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ABSTRAK 
Kurniati (E21109251), Kepuasan Pasien Rawat Inap Lontara Kelas III Terhadap 
Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar, xviii+99 
Halaman+85 tabel+35 pustaka (1993-2012)+6 Lampiran 
 
 Penelitian ini dilatarbelakangi oleh beberapa hasil data mengenai ketidakpuasan 
pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pihak rumah sakit.. Pelayanan 
yang diberikan belum maksimal atau sesuai dengan harapan pasien. Beberapa hasil studi 
menyatakan bahwa kepuasan pasien  masih cukup rendah terhadap kualitas layanan 
kesehatan yang diberikan rumah sakit. Dimensi mutu dan kualitas layanan (service quality) 
belum disajikan secara baik oleh penyelenggara layanan kesehatan. Studi kualitatif malah 
menemukan betapa sukarnya menjumpai “secercah senyum “ pemberi layanan kesehatan. 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan  tentang kepuasan pasien 
rawat inap Lontara Kelas III terhadap  pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar yang dilihat dari perbandingan antara harapan dan persepsi 
pasien. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 105 orang. Penelitian ini menggunakan tipe 
penelitian deskriptif kuantitatif. Jenis data terdiri dari data primer yang diperoleh melalui 
kuesioner, wawancara dan observasi langsung dilapangan, sedangkan data sekunder 
bersumber dari data Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar, dokumen-dokumen, 
peraturan-peraturan yang berkaitan dengan masalah yang akan diteliti, tulisan serta hasil 
penelitian mengenai kepuasan pasien dengan analisis kuantitatif. 
 Kepuasan Pasien Rawat Inap Lontara Kelas III Terhadap Pelayanan Kesehatan di 
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar yang dilihat dari perbandingan antara 
harapan pasien dan persepsi pasien dengan menggunakan 5 (lima) dimensi kualitas yaitu 
dimensi tangible (bukti langsung), dimensi reliability (kemampuan atau kehandalan), dimensi 
responsiveness (daya tanggap), dimensi assurance (jaminan), dan dimensi emphaty 
(empati). Dari seluruh indikator, hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien belum puas 
dengan pelayanan kesehatan yang diberikan. Ini berarti pelayanan kesehatan yang 
diberikan belum maksimal. Hal ini terlihat dengan adanya gap negatif -0,40 dari kelima 
dimensi yang digunakan penulis untuk mengukur kepuasan pasien. Dimana nilai harapan 
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library (1993-2012) +6 Attachment 
 
 The research is motivated by some of the results of data regarding patient 
dissatisfaction to health care provided by the hospital .. The services provided have not been 
up to expectations or the patient. Some studies claim that patient satisfaction is still low 
enough to quality health care services provided hospital. Dimensions of quality and quality of 
service (service quality) has not been well served by the health care providers. Qualitative 
studies instead found the difficulty encountered "a glimmer of a smile" health care provider. 
  
 The purpose of this study was to describe patient satisfaction about health services 
in Makassar Sudirohusodo Wahidin Hospital as seen from the comparison between 
expectations and perceptions of patients. The sample in this study amounted to 105 people. 
This study used quantitative descriptive research type. The type of data consists of primary 
data collected through questionnaires, interviews and direct observation in the field, while 
secondary data derived from data Sudirohusodo Wahidin Hospital Makassar, documents, 
regulations related to the problem to be studied, writing and research on satisfaction patients 
with quantitative analysis. 
  
 Inpatient Satisfaction Against Healthcare Lontara Class III Hospital Makassar 
Wahidin Sudirohusodo seen from the comparison between patients' expectations and 
perceptions of patients using the 5 (five) dimensions of quality is tangible dimension (direct 
evidence), the dimensions of reliability (ability or reliability), responsiveness dimension ( 
responsiveness), the dimension of assurance (security), and the dimensions of empathy 
(empathy). From all indicators, the results showed that the patient was not satisfied with the 
health services provided. This means health care provided is not maximized. This was 
shown by the negative gap -0.40 from the fifth dimension used by the author to measure 
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I.1. Latar Belakang 
 Di era globalisasi ini, yang menjadi indikator keberhasilan pelayanan 
kesehatan di rumah sakit adalah kepuasan pasien. Kepuasan didefinisikan 
sebagai penilaian pasca konsumsi, bahwa suatu produk yang dipilih dapat 
memenuhi atau melebihi harapan konsumen, sehingga mempengaruhi proses 
pengambilan keputusan untuk pembelian ulang produk yang sama. Produk bisa 
dibedakan menjadi tiga macam yaitu barang tidak tidak tahan lama, barang 
tahan lama dan  jasa (Fandy Tjiptono, 2008 : 7). Adapun yang menjadi produk 
rumah sakit adalah jasa pelayanan kesehatan. 
 Kepuasan pasien merupakan hal yang sangat subyektif, sulit diukur, 
dapat berubah-ubah, serta terdapat banyak sekali faktor yang berpengaruh 
sebanyak dimensi di dalam kehidupan manusia. Subyektivitas tersebut bisa 
berkurang dan bahkan bisa menjadi obyektif bila cukup banyak pendapat yang 
sama terhadap sesuatu hal. Oleh karena itu, untuk mengkaji kepuasan pasien 
dipergunakan suatu instrumen penelitian yang cukup valid disertai dengan 
metode penelitin yang baik. (Suryawati C, 2004 ; 7) 
 Mekurious dkk, menyebutkan bahwa mengukur kepuasan pasien dapat 
digunakan sebagai alat untuk evaluasi kualitas layanan kesehatan, evaluasi 
terhadap konsultasi intervensi dan hubungan antara perilaku sehat dan sakit 
membuat keputuan administrasi, evaluasi efek dari perubahan organisasi 
pelayanan, administarasi staf, fungsi pemasaran, dan formasi etik kedokteran. 
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(http://isjd.pdii.lipi.go.id/admin/jurnal/720899106_1412-8926.pdf diakses oktober 
2012) 
 Menurut Zeithaml-Pasasuraman-Berry (Pasolong, 2007 : 135), untuk 
mengetahui kualitas pelayanan  yang dirasakan secara nyata oleh konsumen, 
ada indikator ukuran kepuasaan konsumen yang terletak pada lima dimensi 
kualitas pelayanan. Kelima dimensi tersebut, yaitu : 
1. Reliability, ditandai dengan kemampuan dan keandalan untuk 
menyediakan pelayanan yang tepat dan benar  serta terpercaya 
2. Tangibles, ditandai dengan penyediaan  pelayanan berupa sarana fisik 
perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, 
dan lain sebagainya.  
3. Responsiveness, ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan 
menyediakan pelayanan secara cepat dan tepay serta tanggap terhadap 
keinginan kosumen. 
4. Assurance, ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan 
santun pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. 
5. Emphaty, ditandai dengan  sikap tegas tetapi penuh perhatian dari 
pegawai terhadap konsumen. 
 Pelayanan dan kepuasan merupakan dua hal yang tidak dapat 
dipisahkan, karena dengan adanya kepuasan maka pihak terkait dapat saling 
mengkoreksi sampai dimana pelayanan yang diberikan apakah bertambah baik 
atau buruk. Hal tersebut sangat dipengaruhi oleh setiap aparat petugas dalam 
memberikan pelayanan, dengan kata lain pelayanan yang dapat memuaskan 
adalah pelayanan yang dilakukan berdasarkan ketentuan yang berlaku dan 
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dapat memahami apa yang diminta masyarakat dari jurusan pelayanan itu 
sendiri. 
 Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini pasien 
adalah hal  penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas 
merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan 
terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa 
tidak puas mereka akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain 
tentang pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien suatu 
perusahaan atau rumah sakit harus menciptakan dan mengelola suatu system 
untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk 
mempertahankan pasiennya. Namun upaya untuk perbaikan atau kesempurnaan 
kepuasan dapat dilakukan dengan berbagai strategi oleh rumah sakit untuk 
dapat merebut pasien. Kepuasan pelanggan merupakan persepsi terhadap 
produk atau jasa yang telah memenuhi kebutuhannya. (Handi Irawan D.,2002 : 
3) 
 Menurut Soejadi (1996), pasien adalah individu terpenting dirumah sakit, 
sehingga konsumen sekaligus sasaran produk rumah sakit. Didalam suatu 
proses keputusan, konsumen yaitu pasien tidak akan berhenti hanya sampai 
proses penerimaan pelayanan. Pasien akan mengevaluasi pelayanan yang 
diterimanya tersebut. Hasil dari proses evaluasi itu akan menghasilkan perasaan 
puas atau tidak puas.  Heriandi mengatakan bahwa Kepuasan pasien adalah 
indikator pertama dari standar suatu rumah sakit dan merupakan suatu ukuran 
mutu pelayanan. Kepuasan pasien yang rendah akan berdampak terhadap 
jumlah kunjungan dirumah sakit, sedangkan sikap karyawan terhadap pasien 
juga akan berdampak terhadap kepuasan pasien dimana kebutuhan pasien dari 
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waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula tuntutannya akan mutu pelayanan 
yang diberikan (http://www.blogspot.com/2010/12/kepuasan-pasien-terhadap-
pelayanan.html diakses 2 oktober 2012) 
 Kepuasan pasien menjadi tantangan besar dalam pemberian pelayanan 
kesehatan saat ini. Secara umum, Pelayanan Kesehatan Paripurna adalah 
pelayanan kesehatan yang meliputi promotif (peningkatan kesehatan), preventif 
(pencegahan), kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif (pemulihan). (UU NO. 44 
TAHUN 2009 Tentang Rumah Sakit) 
 Dalam UU No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik, dijelaskan 
masyarakat berhak mendapatkan pelayanan yang berkualitas sesuai dengan 
asas dan tujuan pelayanan (Pasal 18). Menurut Keputusan Menteri 
Pendayagunaan Aparatur Negara tahun 2003, pelayanan publik adalah segala 
kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan publik 
sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan maupun 
pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan.  
 Di dalam Perda Kota Makassar Nomor 7 Tahun 2009 Pasal 1 Ayat 5 
disebutkan bahwa Pelayanan kesehatan adalah segala kegiatan yang diberikan 
kepada seseorang dalam rangka observasi, diagnosis, pengobatan atau 
pelayanan kesehatan lainnya di Rumah Sakit Umum Daerah, Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas) dan jaringannya.  
 Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, banyak hal 
yang perlu diperhatikan. Salah satu diantaranya yang dianggap mempunyai 
peranan yang cukup penting adalah penyelenggaraan pelayanan kesehatan. 
Agar penyelenggaraan pelayanan kesehatan dapat mencapai tujuan yang 
diinginkan maka pelayanan harus memenuhi berbagai syarat di antaranya 
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tersedia dan berkesinambungan, dapat diterima dan wajar, mudah dicapai, 
mudah dijangkau, dan bermutu (Azwar, 1996 dalam Ridha, 2008 : 2). 
 Melihat yang terjadi saat ini bahwa perilaku para praktisi medis terkadang 
kurang mempertimbangkan proses-proses komunikasi atau pertukaran informasi, 
dan interaksi sosial yang saling menguntungkan. Pada umumnya konsumen 
sebagai pengguna jasa kesehatan seperti pasien, tidak menyadari bahwa 
mereka memiliki hak untuk mendapatkan pelayanan yang memuaskan. Artinya, 
seorang pasien berhak untuk mempertanyakan pelayanan dokter yang 
dirasakannya tidak jelas, bahkan memberatkan konsumen itu sendiri. (Sri 
Rahayu. 2011 : 7) 
 Berdasarkan data Indeks Kepuasan Masyarakat di RSUD Tugurejo 
Semarang yang diambil oleh PT SRI pada semester 1 tahun 2008, dari hasil 
indepth pada 130 responden, didapatkan fakta bahwa pasien biasanya 
mempunyai pengalaman tidak menyenangkan, bahkan menakutkan ketika 
datang ke Rumah Sakit, karena pelayanan yang didapatkan tidak maksimal dan 
cenderung merugikan pasien dan hal tersebut bisa menimbulkan ketidakpuasan. 
Pernyatan pasien yang terangkum, menyampaikan bahwa dokternya terkesan 
terburu-buru dan menakut-nakuti atas penyakit yang diderita pasien, perawat 
yang cuek dan kurang informatif. 
 Beberapa hasil studi lainnya menyatakan bahwa menyatakan tingkat 
kepuasan pasien  masih cukup rendah terhadap kualitas layanan kesehatan 
yang diberikan rumah sakit. Dimensi mutu dan kualitas layanan (service quality) 
belum disajikan secara baik oleh penyelenggara layanan kesehatan. Studi 
kualitatif malah menemukan betapa sukarnya menjumpai “secercah senyum “ 
pemberi layanan kesehatan. (Amran Razak, 2010 : 20) 
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  Rumah sakit merupakan suatu organisasi yang unik dan kompleks, oleh 
karena terdapat suatu usaha atau proses di bidang jasa, khususnya jasa medik 
dalam bentuk layanan kesehatan kepada penderita berupa rawat inap, rawat 
jalan, maupun penunjang medik. Selain itu, rumah sakit merupakan organisasi 
padat karya yang di dalamnya terdapat berbagai disiplin ilmu yang berbeda-beda 
serta berhadapan langsung dengan orang-orang dengan emosi labil dan 
ketegangan emosional sementara mencari pertolongan. Olehnya itu pelayanan 
rumah sakit jauh lebih kompleks daripada tempat-tempat layanan lainnya. 
 Dari berbagai masalah di atas, dapat disimpulkan bahwa keluhan pasien 
sering terjadi oleh karena layanan yang kurang memuaskan, tingginya biaya 
layanan kesehatan, sarana dan prasarana kesehatan masih sangat terbatas 
serta faktor-faktor lain yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap layanan 
yang diberikan oleh pihak rumah sakit. Seiring dengan kemajuan teknologi di 
bidang kedokteran dan kesehatan, maka mutu layanan berkualitas harus pula 
ditingkatkan. Kepuasan pelanggan atau pasien adalah hal yang sangat penting 
yang tidak bisa diabaikan oleh para penentu kebijakan di bidang kesehatan. 
 Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar merupakan rumah sakit 
tipe A yang memberikan layanan spesialistik luas dan subspesialistik. Selain 
menjadi rumah sakit rujukan di Indonesia Timur, Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar juga merupakan rumah sakit penyelenggara pendidikan 
tenaga medis sehingga memungkinkan untuk melakukan beberapa penelitian 





I.2. Rumusan Masalah 
 Dari uraian yang telah dikemukakan, bahwa kepuasan pasien terhadap 
pelayanan kesehatan merupakan hal yang perlu mendapatkan perhatian dari 
penyelenggara layanan kesehatan dalam menjalankan perannya selaku pelayan 
kesehatan, dimana masih banyak ditemukan keluhan masyarakat terhadap 
proses pelayanan kesehatan, maka penelitian ini terbatas pada mengukur tingkat 
kepuasan masyarakat dalam pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar, maka dirumuskan masalah dalam bentuk pertanyaan 
penelitian sebagai berikut; “Bagaimana Kepuasan Pasien Rawat Inap Lontara 
Kelas III terhadap Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo 
Makassar?” 
I.3. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
I.3.1. Tujuan Penelitian 
 Berdasarkan rumusan masalah yang dituliskan di atas maka tujuan yang 
ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan  tentang 
kepuasan pasien rawat inap Lontara Kelas III terhadap  pelayanan kesehatan di 
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar dilihat dari perbandingan antara 
harapan dan persepsi pasien. 
I.3.2. Kegunaan penelitian  
a. Praktis 
 Diharapkan dengan adanya penelitian ini maka dapat memberikan suatu 
masukan bagi berbagai pihak khususnya penyelenggara pelayanan kesehatan 
pasien rawat inap di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. Sehingga 





b. Akademis  
 Dengan hasil dari penelitian ini nantinya dapat menjadi acuan atau 
referensi dalam pengkajian masalah kualitas pelayanan dan dapat pula memberi 










II.1. Konsep Rumah Sakit 
 Istilah hospital (rumah sakit) berasal dari kata Latin, yaitu hospes (tuan 
rumah), yang juga menjadi akar kata hotel dan hospitality (keramahan). 
Pengertian Rumah Sakit menurut WHO adalah suatu bagian menyeluruh dari 
organisasi sosial dan medis yang berfungsi memberikan pelayanan kesehatan 
yang lengkap kepada masyarakat baik kuratif maupun rehabilitatif, dimana 
pelayanan keluarga menjangkau pelayanan keluarga dan lingkungan.  
 Pendapat di atas sejalan dengan American Hospital Association, 1974 
(Dedi Alamsyah, 2011 : 100) bahwa Rumah Sakit adalah suatu organisasi yang 
melakukan tenaga medis professional yang terorganisir serta sarana kedokteran 
yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan, 
yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh 
pasien. 
 Berdasarkan definisi di atas dapat disimpulkan bahwa Rumah Sakit 
merupakan organisasi yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat (pasien) baik kuratif maupun rehabilitatif. 
 Rumah sakit dapat diklasifikasikan menjadi beberapa golongan 
berdasarkan jenis pelayanan, kepemilikan, jangka waktu pelayanan, kapasitas 




 Di dalam UU No 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit. berdasarkan jenis 
pelayanannya, rumah sakit dapat digolongkan menjadi : 
1. Rumah Sakit Umum 
 Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 
kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik, dan sub spesialistik. Rumah sakit 
umum memberi pelayanan kepada berbagai penderita dengan berbagai jenis 
penyakit, memberi pelayanan diagnosis dan terapi untuk berbagai kondisi medik, 
seperti penyakit dalam, bedah, pediatrik, psikiatrik, ibu hamil, dan sebagainya. 
2. Rumah Sakit Khusus 
 Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang mempunyai fungsi primer, 
memberikan diagnosis dan pengobatan untuk penderita yang mempunyai kondisi 
medik khusus, baik bedah atau non bedah, misal : Rumah Sakit Ginjal, Rumah 
Sakit Kusta, Rumah Sakit Jantung, Rumah Sakit Bersalin dan Anak, dan lain-lain. 
 Berdasarkan pengelolaannya, rumah sakit dibagi atas : 
1. Rumah Sakit Publik 
 Rumah Sakit Publik adalah rumah sakit umum milik pemerintah, baik 
pusat maupun daerah, Departemen Pertahanan dan Keamanan, maupun Badan 
Usaha Milik Negara. Rumah sakit umum pemerintah dapat dibedakan 
berdasarkan unsur pelayanan ketenagaan, fisik dan peralatan menjadi empat 
kelas yaitu rumah sakit umum Kelas A, B, C, dan D 
2. Rumah Sakit Umum Swasta, terdiri atas : 
a. Rumah Sakit Umum Swasta Pratama, yaitu rumah sakit umum swasta 
yang memberikan pelayanan medik bersifat umum, setara dengan rumah 
sakit pemerintah kelas D. 
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b. Rumah Sakit Umum Swasta Madya, yaitu rumah sakit umum swasta yang 
memberikan pelayanan medik bersifat umum dan spesialistik dalam 
empat cabang, setara dengan rumah sakit pemerintah kelas C. 
c. Rumah Sakit Umum Swasta Utama, yaitu rumah sakit umum swasta yang 
memberikan pelayanan medik bersifat umum, spesialistik dan sub 
spesialistik, setara dengan rumah sakit pemerintah kelas B. 
  Berdasarkan fasilitas pelayanan dan kapasitas tempat tidur, terdiri 
atas : 
1. Rumah Sakit Kelas A, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas 
dan kemampuan pelayanan medik spesialistik dan sub spesialistik luas, 
dengan kapasitas lebih dari 1000 tempat tidur. 
2. Rumah Sakit Kelas B, dibagi menjadi : 
a. Rumah sakit B1 yaitu rumah sakit yang melaksanakan pelayanan 
medik minimal sebelas spesialistik dan belum memiliki sub spesialistik 
luas dengan kapasitas 300–500 tempat tidur. 
b. Rumah sakit B2 yaitu rumah sakit yang melaksanakan pelayanan 
medik spesialistik dan sub spesialistik terbatas dengan kapasitas 500-
1000 tempat tidur. 
3. Rumah Sakit Kelas C, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas 
dan kemampuan pelayanan medik dasar, yaitu penyakit dalam, bedah, 
kebidanan atau kandungan, dan kesehatan, dengan kapasitas 100-500 
tempat tidur. 
4. Rumah Sakit Kelas D, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas 
dan kemampuan pelayanan medik dasar, dengan kapasitas tempat tidur 
kurang dari 100. 
12 
 
II.2. Pelayanan Kesehatan 
  Untuk dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, banyak hal 
yang perlu dilakukan. Salah satu hal yang perlu diantaranya yang dipandang 
mempunyai peran yang cukup penting ialah penyelenggaraan pelayanan 
kesehatan. 
  Pelayanan merupakan sistem yang menyediakan sesuatu yang 
dibutuhkan publik, diorganisasikan oleh pemerintah atau perusahaan swasta. 
(Fandy Tjiptono, 2008 : 1).  Agar layanan dapat memuaskan kepada orang atau 
sekelompok orang yang dilayani, maka si Pelaku dalam hal ini petugas, harus 
dapat memenuhi 4 persyaratan pokok, ialah (a) tingkah laku yang sopan, (b) cara 
menyampaikan sesuatu yang berkaitan dengan apa yang seharusnya diterima 
oleh yang bersangkutan, (c) waktu menyampaikan yang tepat dan (d) 
keramahtamahan. (Moenir, 2006 : 197) 
 Menurut Azwar,  pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah pengunaan 
fasilitas pelayanan yang disediakan baik dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, 
kunjungan rumah oleh petugas kesehatan ataupun bentuk kegiatan lain dari 
pemanfaatan pelayanan tersebut yang didasarkan pada ketersediaan dan 
kesinambungan pelayanan, penerimaan masyarakat dan kewajaran, mudah 
dicapai oleh masyarakat, terjangkau serta bermutu. 
(http://www.repository.usu.ac.id/) 
 Adapun yang dapat termasuk dalam pelayanan  kesehatan yang 
merupakan hak pasien antara lain ialah pemeriksaan medik, diagnotis, terapi, 
anestesi, menulis resep obat-obatan, pengobatan dan perawatan di rumah sakit, 
kontrol, pelayanan pasca perawatan, pemberian keterangan medik, pemberian 
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informasi, kerja sama vertikal penyelenggara pelayanan kesehatan dan 
sebagainya. (Tengker, 2005 : 56)  
II.2.1. Faktor yang Mempengaruhi Pelayanan Kesehatan  
 Menurut WHO bahwa faktor prilaku yang mempengaruhi penggunaan 
pelayanan kesehatan adalah:  
a.  Pemikiran dan Perasaan (Thoughts and Feeling)  
 Berupa pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan dan penilaian-
penilaian seseorang terhadap obyek, dalam hal ini obyek kesehatan. 
b. Orang Penting sebagai Referensi (Personal Referensi)  
 Seseorang lebih banyak dipengaruhi oleh seseorang yang dianggap 
penting atau berpengaruh besar terhadap dorongan penggunaan pelayanan 
kesehatan. 
c. Sumber-Sumber Daya (Resources)  
Mencakup fasilitas, uang, waktu, tenaga, dan sebagainya. Sumber-
sumber daya juga berpengaruh terhadap prilaku seseorang atau kelompok 
masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pengaruh tersebut 
dapat bersifat positif dan negatif.  
d. Kebudayaan (Culture)  
 Berupa norma-norma yang ada di masyarakat dalam kaitannya dengan 
konsep sehat sakit.  
II.2.2. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan  
 Azwar  (1996 : 45-46)  menjelaskan suatu pelayanan kesehatan harus 
memiliki berbagai persyaratan pokok, yaitu: persyaratan pokok yang memberi 
pengaruh kepada masyarakat dalam menentukan pilihannya terhadap 
penggunaan jasa pelayanan kesehatan dalam hal ini puskesmas , yakni :  
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a. Ketersediaan dan Kesinambungan Pelayanan  
 Pelayanan yang baik adalah pelayanan kesehatan yang tersedia 
di masyarakat (acceptable) serta berkesinambungan (sustainable). 
Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat 
ditemukan serta keberadaannya dalam masyarakat adalah ada pada tiap 
saat dibutuhkan.  
b. Kewajaran dan Penerimaan Masyarakat  
 Pelayanan kesehatan yang baik adalah bersifat wajar 
(appropriate) dan dapat diterima (acceptable) oleh masyarakat. Artinya 
pelayanan kesehatan tersebut dapat mengatasi masalah kesehatan yang 
dihadapi, tidak bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan, 
keyakinan dan kepercayaan masyarakat, serta bersifat tidak wajar, 
bukanlah suatu keadaan pelayanan kesehatan yang baik. 
c. Mudah Dicapai oleh Masyarakat  
 Pengertian dicapai yang dimaksud disini terutama dari letak sudut 
lokasi mudah dijangkau oleh masyarakat, sehingga distribusi sarana 
kesehatan menjadi sangat penting. Jangkauan fasilitas pembantu untuk 
menentukan permintaan yang efektif. Bila fasilitas mudah dijangkau 
dengan menggunakan alat transportasi yang tersedia maka fasilitas ini 
akan banyak dipergunakan. Tingkat pengguna di masa lalu dan 
kecenderungan merupakan indikator terbaik untuk perubahan jangka 
panjang dan pendek dari permintaan pada masa akan datang. 
d. Terjangkau  
 Pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan yang 
terjangkau (affordable) oleh masyarakat, dimana diupayakan biaya 
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pelayanan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat. 
Pelayanan kesehatan yang mahal hanya mungkin dinikmati oleh 
sebagian masyarakat saja. 
e. Mutu  
 Mutu (kualitas) yaitu menunjukkan tingkat kesempurnaan 
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan dan menunjukkan 
kesembuhan penyakit serta keamanan tindakan yang dapat memuaskan 
para pemakai jasa pelayanan yang sesuai dengan standar yang telah 
ditetapkan. (http://www.repository.usu.ac.id) 
II.3. Kualitas Pelayanan Kesehatan 
 Menurut Perda Kota Makassar Nomor 7 Tahun 2009 Pasal 1 Ayat 5 
disebutkan bahwa Pelayanan kesehatan adalah segala kegiatan yang diberikan 
kepada seseorang dalam rangka observasi, diagnosis, pengobatan atau 
pelayanan kesehatan lainnya di Rumah Sakit Umum Daerah, Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas) dan jaringannya. 
 Pelayanan kesehatan dapat memuaskan setiap pemakai jasa yankes 
sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta yang 
penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang telah 
ditetapkan. Menurut Azwar, kualitas pelayanan kesehatan adalah yang 
menunjukkan tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan 
rasa puas pada diri setiap pasien. Makin sempurna kepuasan pasien, makin baik 
pula kualitas pelayanan kesehatan. Salah satu definisi kulaitas pelayanan 
kesehatan biasanya mengacu pada kemampuan rumah sakit/puskesmas 
memberi pelayanan yang sesuai dengan standar profesi kesehatan dan dapat 
diterima pasiennya. (http://askep-net.blogspot.com diakses oktober 2012)
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 Menurut Zeithaml-Pasasuraman-Berry (Pasolong, 2007 : 135), ada lima 
dimensi kualitas pelayanan. Kelima dimensi tersebut, yaitu : 
1. Reliability, ditandai dengan kemampuan dan keandalan untuk menyediakan 
pelayanan yang tepat dan benar  serta terpercaya 
2. Tangibles, ditandai dengan penyediaan  pelayanan berupa sarana fisik 
perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, dan 
lain sebagainya.  
3. Responsiveness, ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan 
menyediakan pelayanan secara cepat dan tepay serta tanggap terhadap 
keinginan kosumen. 
4. Assurance, ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan santun 
pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. 
5. Emphaty, ditandai dengan  sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai 
terhadap konsumen. 
II.4.  Pelayanan Kesehatan Rawat Inap 
II.4.1. Pelayanan Rawat Inap 
 Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan 
kesehatan yang terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari 
beberapa fungsi pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap 
adalah pasien yang perlu perawatan intensif atau observasi ketat karena 
penyakitnya. Menurut Revans bahwa pasien yang masuk pada pelayanan 
rawat inap mengalami tingkat proses transformasi, yaitu : 
a. Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan 
kenyakinan dirawat tinggal dirumah sakit. 
b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya. 
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c. Tahap treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan 
dalam program perawatan dan terapi. 
d. Tahap Inspection, yaitu secara terus menerus diobservasi dan 
dibandingkan pengaruh serta respon pasien atas pengobatan. 
e. Tahap Control, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien 
dipulangkan. Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga 
kembali ke proses untuk didiagnosa ulang.  
(http://www.scribd.com/WIKE-DIAH-ANJARYA) 
   Berdasarkan berbagai penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa  
rawat inap adalah pelayanan pasien yang perlu menginap dengan cara 
menempati tempat tidur untuk keperluan observasi, diagnosa dan terapi bagi 
individu dengan keadaan medis, bedah, kebidanan, penyakit kronis atau 
rehabilitasi medik atau pelayanan medik lainnya dan memerluka pengawasan 
dokter dan perawat serta petugas medik lainnya setiap hari. 
II.4.2.  Kualitas Pelayanan Rawat Inap 
 Jacobalis  menyampaikan bahwa kualitas pelayanan kesehatan di 
ruang rawat inap rumah sakit dapat diuraikan dari beberapa aspek, 
diantaranya adalah: 
a. Penampilan keprofesian atau aspek klinis 
 Aspek ini menyangkut pengetahuan, sikap dan perilaku dokter dan 
perawat dan tenaga profesi lainnya. 
b. Efisiensi dan efektivitas 
 Aspek ini menyangkut pemanfaatan semua sumber daya di rumah 
sakit agar dapat berdaya guna dan berhasil guna. 
c. Keselamatan pasien 
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 Aspek ini menyangkut keselamatan dan kemanan pasien 
d. Kepuasan pasien 
 Aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental dan social pasien 
terhadap lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamanan, kecepatan 
pelayanan, keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan dan sebagainya.  
 (http://www.scribd.com/WIKE-DIAH-ANJARYA) 
 Menurut Adji Muslihuddin, mutu asuhan pelayanan rawat inap dikatakan 
baik, apabila : 
a. Memberikan rasa tentram kepada pasiennya yang biasanya orang sakit 
b. Menyediakan pelayanan yang benar-benar profesional dari setiap strata 
pengelola rumah sakit. Pelayanan bermula sejak masuknya pasien ke rumah 
sakit sampai pulangnya pasien. (http://www.scribd.com/WIKE-DIAH-
ANJARYA) 
 Dari kedua aspek ini dapat diartikan sebagai berikut : 
a. Petugas menerima pasien dalam melakukan pelayanan terhadap pasien 
harus mampu melayani dengan cepat karena mungkin pasien memerlukan 
penanganan segera; 
b. Penanganan pertama dari perawat harus mampu membuat menaruh 
kepercayaan bahwa pengobatan yang diterima dimulai secara benar. 
c. Penanganan oleh para dokter dan perawat yang profesional akan 
menimbulkan kepercayaan pasien bahwa mereka tidak salah memilih rumah 
sakit 
d. Ruangan yang bersih dan nyaman, memberikan nilai tambah kepada rumah 
sakit 
e. Peralatan dan obat-obatan yang memadai. 
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f. Lingkungan rumah sakit yang nyaman. 
II.5. Konsep Kepuasan 
 Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas; merasa 
senang; perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya). 
Kepuasan dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan 
seseorang dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk 
mendapatkan pelayanan suatu jasa. 
 Menurut Hill, Brierley & MacDougall (dalam Fandy Tjiptono, 2008 : 169) 
mendefinisikan kepuasan sebagai ukuran kinerja “Produk Total” sebuah 
organisasi dibandingkan serangkaian keperluan pelanggan (costumer 
requirements). Pendapat ini sejalan dengan Kotler dkk yang menyatakan bahwa 
kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang setelah membandingkan kinerja 
atau hasil yang ia persepsikan dibandingkan dengan harapannya. Jadi kepuasan 
atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi antara harapan dan 
pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan.  
 Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka dapat 
disimpulkan bahwa kepuasan adalah perbandingan antara persepsi dan 
harapan. 
II.6. Konsep Pasien 
 Pasien adalah seseorang yang menerima perawatan medis. Seringkali,  
pasien menderita penyakit atau cedera dan memerlukan bantuan dokter untuk 
memulihkannya (http://www.wikipedia.com). 
 Menurut UU No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit dijelaskan dalam 
Bab I Pasal 1 ayat 4 bahwa pasien adalah setiap orang yang melakukan 
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konsultasi masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang 
diperlukan, baik secara langsung maupun tidak langsung di Rumah Sakit.  
 Menurut Bean dkk (dalam Gaspersz, 1997 : 73), pelanggan (dalam hal ini 
pasien) adalah orang teramat penting yang harus dipuaskan.  
 Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa pasien adalah 
orang yang menderita penyakit dan memerlukan perawatan dan melakukan 
konsultasi dengan dokter untuk mengatasi masalah kesehatannya dan harus 
dipuaskan. 
II.7. Kepuasan Pasien 
 II.7.1. Pengertian kepuasan pasien 
 Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini 
pasien adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien 
yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien 
puas mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, 
tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka akan memberitahukan dua 
kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman buruknya. Untuk 
menciptakan kepuasan pasien suatu perusahaan atau rumah sakit harus 
menciptakan dan mengelola suatu system untuk memperoleh pasien 
yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan pasiennya. 
 Namun upaya untuk perbaikan atau kesempurnaan kepuasan 
dapat dilakukan dengan berbagai strategi oleh perusahaan untuk dapat 
merebut pelanggan. Junaidi berpendapat bahwa kepuasan konsumen 
atas suatu produk dengan kinerja yang dirasakan konsumen atas poduk 
tersebut. Jika kinerja produk lebih tinggi dari harapan konsumen maka 
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konsumen akan mengalami kepuasan. (http://www.scribd.com/WIKE-
DIAH-ANJARYA) 
 Hal yang hampir serupa dikemukakan oleh Indarjati yang 
menyebutkan adanya tiga macam kondisi kepuasan yang bisa dirasakan 
oleh konsumen berkaitan dengan perbandingan antara harapan dan 
kenyataan, yaitu jika harapan atau kebutuhan sama dengan layanan yang 
diberikan maka konsumen akan merasa puas. Jika layanan yang 
diberikan pada konsumen kurang atau tidak sesuai dengan kebutuhan 
atau harapan konsumen maka konsumen menjadi tidak puas. Kepuasan 
konsumen merupakan perbandingan antara harapan yang dimiliki oleh 
konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh konsumen pada saat 
mengkonsumsi produk atau jasa. (http://www.scribd.com/WIKE-DIAH-
ANJARYA) 
 Pendapat di atas sejalan dengan Kotler (dalam Fandy Tjiptono, 
2008 : 169) yang menyatakan bahwa kepuasan adalah tingkat kepuasan 
seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang ia persepsikan 
dibandingkan dengan harapannya.  
 Konsumen yang mengalami kepuasan terhadap suatu produk atau 
jasa dapat dikategorikan ke dalam konsumen masyarakat, konsumen 
instansi dan konsumen individu. Dalam penelitian ini peneliti 
menitikberatkan pada kepuasan pasien.  
 Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka 
dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien adalah perasaan senang, 
puas yang dirasakan oleh pasien karena terpenuhinya harapan pasien 




II.7.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 
 Menurut pendapat Budiastuti mengemukakan bahwa pasien 
dalam mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima 
mengacu pada beberapa faktor, antara lain : 
a. Kualitas produk atau jasa 
 Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan 
bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi 
konsumen terhadap kualitas poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal 
yaitu kenyataan kualitas poduk atau jasa yang sesungguhnya dan 
komunikasi perusahaan terutama iklan dalam mempromosikan rumah 
sakitnya. 
b. Kualitas pelayanan 
 Memegang peranan penting dalam industri jasa. Pelanggan dalam 
hal ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh pelayanan 
yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan. 
c. Faktor emosional 
 Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum 
terhadap konsumen bila dalam hal ini pasien memilih rumah sakit 
yang sudah mempunyai pandangan “rumah sakit mahal”, cenderung 
memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 
d. Harga 
 Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam 
penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun 
demikian elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang 
dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien 
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mempunyai harapan yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang 
berkualitas sama tetapi berharga murah, memberi nilai yang lebih 
tinggi pada pasien. 
e. Biaya 
 Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu 
mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu 
untuk mendapatkan jasa pelayanan, cenderung puas terhadap jasa 
pelayanan tersebut. (http://www.blogspot.com/2010/12/kepuasan-
pasien-terhadap-pelayanan.html diakses 2 oktober 2012) 
  
 Menurut Zeithaml-Pasasuraman-Berry (Pasolong, 2007 : 135), untuk 
mengetahui kualitas pelayanan  yang dirasakan secara nyata oleh konsumen, 
ada indikator ukuran kepuasaan konsumen yang terletak pada lima dimensi 
kualitas pelayanan. Kelima dimensi tersebut, yaitu : 
1. Reliability, ditandai dengan kemampuan dan keandalan untuk 
menyediakan pelayanan yang tepat dan benar  serta terpercaya 
2. Tangibles, ditandai dengan penyediaan  pelayanan berupa sarana fisik 
perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, 
dan lain sebagainya.  
3. Responsiveness, ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan 
menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap 
keinginan kosumen. 
4. Assurance, ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan 
santun pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. 
5. Emphaty, ditandai dengan  sikap tegas tetapi penuh perhatian dari 




II.8. Kerangka Konsep 
 Kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan merupakan 
perbandingan antara harapan dan persepsi pasien terhadap lima dimensi 
kualitas pelayanan (tangible, reliability, responsiveness, assurance dan 
emphaty). 
1. Tangibles (Kenampakan Fisik) 
 Menyangkut kesiapan dari sarana dan prasarana pendukung seperti 
sarana fisik.  
2. Realibity (Realibitas)  
 Menyangkut kemampuan dan keandalan untuk menyiapkan pelayanan 
terpercaya terhadap pasien. 
3. Responsiveness (Daya Tanggap)  
 Kesanggupan untuk membantu dan menyediakan pelayanan secara 
cepat dan tepat serta tanggap terhadap keinginan pasien.  
4. Assurance (Jaminan)  
 Kemampuan pemberi layanan kesehatan untuk memberikan jaminan dan 
menumbuhkan kepercayaan pasien untuk menciptakan rasa aman dan 
nyaman  bagi pasien. 
5. Empathy (empati)  
 Memahami masalah dan kondisi pasien dan bertindak demi kepentingan 






 Untuk melihat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan 
dalam penelitian ini, maka dibandingkan antara persepsi dan harapan terhadap 
lima dimensi kualitas pelayanan.  Adapun kerangka konsep digambarkan 























Persepsi pasien : 





4. Assurance (Jaminan) 




Harapan pasien : 





4. Assurance (Jaminan) 






III.1 Lokasi Penelitian  
 Penelitian ini berlokasi di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo 
Makassar, sebagai pelaksana kebijakan pusat maupun daerah yang 
memberikan pelayanan kesehatan. 
III.2 Unit Analisis  
 Sehubungan dengan rumusan masalah dalam penelitian ini, maka 
yang menjadi unit analisis adalah individu yaitu pasien Rawat Inap 
Lontara  Kelas III yang minimal dirawat 7 hari di Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar. 
III.3 Tipe Penelitian 
 Tipe penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
deskriptif kuantitatif yaitu berusaha memberikan gambaran atau 
penjelasan yang tepat mengenai permasalahan yang diteliti, 
menginterpretasikan dan menjelaskan data yang ada secara sistematis 
berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau sebagaimana adanya. 
III.4.  Teknik Pengumpulan Data 
  Pengumpulan data dilakukan dengan:  
1. Observasi  
 Adalah salah satu teknik dalam pengumpulan data dengan cara 
melakukan pengamatan langsung yaitu pelayanan kesehatan yang diberikan 




2. Wawancara  
 Adalah salah satu teknik dalam mengumpulkan data yang diperlukan 
dalam penulisan tugas akhir dengan cara bertanya langsung pada informan.  
3. Kuesioner  
 Yaitu teknik pengumpulan data degan cara menggunakan daftar 
pertanyaan yang diedarkan kepada responden sebagai sampel. 
III.5. Populasi dan Sampel 
 Untuk melakukan penelitian, maka harus diketahui populasi dan 
sampelnya. Menurut Mudrajad Kuncoro (2003:103) definisi populasi adalah:  
“Populasi adalah kelompok elemen yang lengkap, yang biasanya berupa 
orang, obyek, transaksi atau kejadian dimana kita peneliti tertarik untuk 
mempelajarinya dan menjadi obyek penelitian”.  
 Pendapat di atas sejalan dengan Purwanto & Sulistyastuti (2007 : 37) 
bahwa populasi adalah semua individu/unit-unit yang menjadi target penelitian. 
Sedangkan Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh  
populasi tersebut. (Sugiyono, 2003 : 91) 
 Berdasarkan pengertian di atas, maka populasi dalam penelitian ini yaitu 
pasien Rawat Inap Lontara Kelas III di RS Wahidin Sudirohusodo. Adapun dalam 
penelitian ini metode yang digunakan dalam penarikan sampel adalah metode 
random sampling atau sampel acak.  
 Agar responden (sampel) yang diambil dalam penelitian ini dapat 
mewakili populasi, jumlah responden ditentukan menurut rumus Slovin (Rusadi, 





 n = Jumlah sampel 
 N = Jumlah populasi 
 e = Presentase kelonggaran ketidaktelitian (presesi) karena kesalahan  
        pengambilan sampel yang masih ditolerir yaitu sebesar 5%( e=5%)  
n =  
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 n =  
   
     
 
  n = 104,79 dibulatkan menjadi 105 Orang 
 Maka jumlah sampel yang akan diteliti adalah 105 orang. 
III.6. Jenis dan Sumber Data  
 Jenis dan sumber data penelitian ini adalah:  
a. Data Primer, adalah data hasil kuisioner responden, hasil observasi dan 
hasil wawancara. 
b. Data sekunder bersumber dari dokumen laporan, peraturan-peraturan 
yang berkaitan dengan masalah yang diteliti dan hasil wawancara.  
III.7. Defenisi Operasional  
1. Pasien adalah pasien rawat inap Lontara 1 Kelas 3 di Rumah Sakit 
Wahidin Sudirohusodo Makassar. 





3. Tangibles (Kenampakan Fisik) 
 Menyangkut kesiapan dari sarana dan prasarana pendukung 
seperti sarana fisik, kebersihan ruang rawat inap, penampilan dokter dan 
perawat, fasilitas medis, alat makan dan minum pasien dan pelayanan-
pelayanan yang menyangkut sarana dan prasarana lainnya.  
4. Realibity (Realibitas)  
 Menyangkut kemampuan dan keandalan untuk menyiapkan 
pelayanan terpercaya terhadap pasien. 
5. Responsiveness (Daya Tanggap)  
 Kesanggupan untuk membantu dan menyediakan pelayanan 
secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap keinginan pasien.  
6. Assurance (Jaminan)  
 Kemampuan pemberi layanan kesehatan untuk memberikan 
jaminan dan menumbuhkan kepercayaan pasien untuk 
menciptakan rasa aman dan nyaman  bagi pasien. 
7. Empathy (empati)  
 Memahami masalah dan kondisi pasien dan bertindak demi 
kepentingan pasien, serta memberikan perhatian personil kepada pasein. 
8. Pelayanan Kesehatan 
 Pelayanan kesehatan adalah proses pemenuhan kebutuhan 
pasien selama dalam masa perawatan. 
 
 
III.8. Teknik Analisis Data  
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 Teknik analisis data menggunakan teknik analisis statistik deskriptif yaitu 
dengan menggunakan skala likert. Untuk keperluan analisis secara kuantitatif 
maka jawaban-jawaban diberi skor : 
Untuk Harapan Pasien : 
1. Sangat Berharap dengan skor 4 
2. Berharap dengan skor 3 
3. Tidak berharap dengan skor 2 
4. Sangat tidak berharap dengan skor 1 
Untuk Persepsi Pasien : 
5. Sangat Sesuai dengan skor 4 
6. Sesuai dengan skor 3 
7. Tidak Sesuai dengan skor 2 
8. Sangat tidak sesuai dengan skor 1 
 Jawaban responden tersebut disajikan dalam bentuk tabel tunggal melalui 
perhitungan distribusi frekuensi dan prosentasi. Untuk menghitung prosentasi 
jawaban yang diberikan responden, peneliti menggunakan rumusan prosentasi 
sebagai berikut :  
 P = 
 
 
       
Keterangan : 
P = Prosensi 
f = Jumlah jawaban responden 




GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
 
       Gambaran umum lokasi penelitian  meliputi gambaran umum daerah Kota 
Makassar dan gambaran umum objek penelitian yaitu Dinas Tata Ruang dan 
Bangunan Kota Makassar sebagai Leading sector  dan Kantor Pelayanan 
Administrasi Perizinan Kota Makassar sebagai pihak yang berhubungan lansung 
dengan masyarakat. Gambaran umum Kota Makassar mencakup kondisi fisik 
dan wilayah, kependudukan, kondisi sosial, kondisi ekonomi, serta visi misi Kota 
Makassar. Gambaran umum Dinas Tata Ruang dan Bangunan Kota Makassar 
dan Kantor Pelayanan Administrasi Perizinan Kota Makassar terdiri dari visi dan 
misi organisasi; kedudukan, tugas dan fungsi; struktur organisasi, dan 
kepegawaian dari kedua instansi tersebut. 
IV.1. Gambaran Umum Kota Makassar 
IV.1.1 Kondisi Fisik dan Wilayah 
Kota Makassar merupakan kota terbesar keempat di Indonesia dan 
terbesar di Kawasan Timur Indonesia memiliki luas areal 175,79 km2 dengan 
penduduk 1.352.136, sehingga kota ini sudah menjadi kota Metropolitan. 
Sebagai pusat pelayanan di KTI, Kota Makassar berperan sebagai pusat 
perdagangan dan jasa, pusat kegiatan industri, pusat kegiatan pemerintahan, 
simpul jasa angkutanbarang dan penumpang baik darat, laut maupun udara dan 
pusat pelayanan pendidikan dan kesehatan. 
Kota Makassar mempunyai posisi strategis karena berada di persimpangan 
jalur lalu lintas dari arah selatan dan utara dalam propinsi di Sulawesi, dari 
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wilayah kawasan Barat ke wilayah kawasan Timur Indonesia dan dari wilayah 
utara ke wilayah selatan Indonesia. Dengan kata lain, wilayah kota Makassar 
berada koordinat 119 derajat bujur timur dan 5,8 derajat lintang selatan dengan 
ketinggian yang bervariasi antara 1-25 meter dari permukaan laut. 
 Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Pangkep  
 Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Maros  
 Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Gowa  
 Sebelah Barat berbatasan dengan Selat Makassar 
       Luas wilayah Kota Makassar tercatat 175,77 km2; meliputi 14 kecamatan 
(Kecamatan Mariso, Mamajang, Tamalate, Rappocini, Makassar, Ujung 
Pandang, Wajo, Bontoala, Ujung Tanah, Tallo, Panakkukang, Manggala, 
Biringkanaya dan Tamalanrea) dan 143 kelurahan. Kecamatan Biringkanaya 
merupakan kecamatan terluas dengan luas sekitar 48,22 km2 atau 27,43 persen 
luas Kota Makassar, sementara Kecamatan Mariso merupakan kecamatan yang 
terkecil luas wilayahnya yaitu sekitar 1,82 km2 atau 1,04 persen dari luas Kota 
Makassar.Wilayah daratan Kota Makassar dirinci menurut Kecamatan dapat 









Luas Kota Makassar Berdasarkan Luas Kecamatan 

























































Jumlah 175,77 100,00 
Sumber : Makassar dalam angka tahun 2012 
       Dari gambaran selintas mengenai lokasi dan kondisi geografis Makassar 
memberi penjelasan bahwa secara geografis Kota Makassar memang sangat 
strategis dilihat dari sisi kepentingan ekonomi maupun politik. Dari sisi ekonomi, 
Makassar menjadi simpul jasa distribusi yang tentunya akan lebih efisien 
dibandingkan daerah lain. Memang selama ini kebijakan makro pemerintah yang 
seolah-olah menjadikan Surabaya sebagai home base pengelolaan produk-
produk draft kawasan Timur Indonesia, membuat Makassar kurang 
dikembangkan secara optimal. Padahal dengan mengembangkan Makassar, 
otomatis akan sangat berpengaruh terhadap peningkatan kesejahteraan 
masyarakat di kawasan Timur Indonesia dan percepatan pembangunan. Dengan 
demikian, dilihat dari sisi letak dan kondisi geografis Makassar memiliki 
keunggulan komparatif dibanding wilayah lain di Kawasan Timur Indonesia. Saat 
ini Kota Makassar dijadikan inti pengembangan wilayah terpadu Mamminasata. 
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IV.I. 2 Kependudukan 
       Jumlah penduduk Kota Makassar menurut hasil sensus penduduk yang 
diadakan pada tahun 2011  tercatat sekitar 1.352.136  jiwa. Dimana jumlah pria 
sebanyak 667.681 jiwa dan jumlah wanita sebanyak 685.455. jika dibandingkan 
dengan tahun- tahun sebelumnya, jumlah penduduk kota Makassar kian 
bertambah, hal ini diakibatkan oleh besarnya mobilitas penduduk masuk kota 
setiap harinya. 
Tabel 2 
Jumlah Penduduk Kota Makassar Berdasarkan jenis Kelamin Pada Tahun 
2008-2011 
Tahun 2011 2010 2009 2008 
Jumlah Pria (jiwa) 667.681 662.009 660.270 601.379 
Jumlah wanita (jiwa) 684.455 676.654 662.079 652.277 
Total (Jiwa) 1.352.136 1.338.663 1.272.349 1.253.656 
Pertumbuhan Penduduk (%) - - 1 - 
Kepadatan Penduduk 
(jiwa/km2) 
- - 7236 - 
  Sumber Data : BPS Kota Makassar 2011 
IV.I.3 Kondisi Sosial 
       Status pembangunan manusia di Kota Makassar berdasarkan besaran 
angka IPM sejak tahun 1990 telah memasuki tingkatan status menengah atas, 
yakni berkisar antara 66 sampai 80. Dan dalam kurun waktu yang lama 
pencapaian pembangunan manusia di Kota Makassar menunjukkan peningkatan 
yang cukup berarti. Pada tahun 2011 IPM  meningkat menjadi 79,11. Hal ini 
didasarkan pada meningkatnya indikator-indikator IMP yang sedikit menunjukkan 
kenaikan di bandingkan pada tahun lalu, diantaranya : angka harapan hidup,  
35 
 
angka melek huruf, Paritas Daya Beli, rata-rata lama sekolah, Indeks Kesehatan, 
indeks Pendidikan dan indeks PPP. 
Perkembangan Indikator dan  nilai IPM Kota Makassar dapat dilihat pada 
tabel berikut ini : 
Tabel 3 
Indikator dan Nilai IPM Kota Makassar Tahun 2010-2011 
No Indikator 2010 2011 
(1) (2) (3) (4) 
1 Angka Harapan Hidup 73,59 73,82 
2 Angka Melek Huruf 96,79 96,82 
3 Rata-rata Lama Sekolah 10,82 10,85 
4 Paritas Daya Beli (PPP) (000.Rp) 649,12 651,28 
5 Indeks Kesehatan 80,98 81,37 
6 Indeks Pendidikan 88,57 88,66 
7 Indeks PPP 66,81 67,31 
8 IPM 78,79 79,11 
 Sumber : Makassar Dalam Angka 2011 
IV.I.4 Kondisi Ekonomi 
       Pembangunan ekonomi Kota Makassar selama ini telah menunjukkan 
kemajuan yang cukup signifikan yang dapat disorot dari beberapa indikator 
ekonomi makro terutama dari Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) dan 
pertumbuhan ekonomi. Pada sisi PDRB, kenaikan yang cukup berarti dapat 
dilihat baik menurut harga berlaku maupun harga konstan. Kenaikan tersebut 
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Sumber : Makassar Dalam Angka Tahun 2010   
       Pada tahun 2006 nilai PDRB berdasarkan harga berlaku sebesar Rp   
9.664,57 milyar, dan pada tahun 2005 sebesar  Rp. 15.744,19 milyar. 
Sedangkan PDRB berdasarkan harga konstan yang dihitung dengan tahun dasar 
2005, menunjukkan angka PDRB tahun 2006 sebesar Rp. 8.178,88 milyar, dan 
tahun 2007 sebesar Rp 10.492,54 milyar. Dampak kenaikan PDRB tersebut juga 
mengakibatkan naiknya pertumbuhan ekonomi secara perlahan dari 7,14% pada 
tahun 2006 menjadi 8,09% pada tahun 2010, dengan rata-rata pertumbuhan 
sebesar 8,23% dalam kurun waktu 5 tahun (2006 – 2010). 
IV.I.5 Visi Misi Kota Makassar 
       Visi merupakan wujud atau bentuk masa depan yang diharapkan. Rumusan 
visi mencerminkan kebutuhan yang fundamental dan sekaligus merefleksikan 
dinamika pembangunan dari berbagai aspek. Dalam konteks itu Pemerintah Kota 
Makassar telah menetapkan Visi 2010 sebagaimana tertuang dalam Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kota Makassar dengan rumusan : 
“Terwujudnya Makassar sebagai Kota Maritim, Niaga, Pendidikan yang 
Bermartabat dan Manusiawi” 
       Visi lima tahunan di atas mengandung makna :  
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 Terwujudnya Kota Maritim yang tercermin pada tumbuh dan 
berkembangnya budaya bahari dalam kegiatan sehari-hari serta dalam 
pembangunan yang mampu memanfaatkan daratan maupun perairan 
secara optimal dengan tetap terprosesnya peningkatan kualitas 
lingkungan hidupnya :  
 Terwujudnya atmosfir perniagaan yang aman, lancar dan mantap bagi 
pengusaha kecil, menengah maupun besar :  
 Terwujudnya atmosfir Pendidikan yang kondusif dalam arti adil dan 
merata bagi setiap golongan dan lapisan masyarakat, relevan dengan 
dunia kerja, mampu meningkatan kualitas budi pekerti, dan yang relevan 
dengan pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK):  
       Terwujudnya Makassar sebagai kota maritim, niaga dan pendidikan yang 
dilandasi oleh martabat para aparat Pemerintah Kota, warga kota dan pendatang 
yang manusiawi dan tercermin dalam peri kehidupannya dengan menjaga 
keharmonisan hubungan manusia dengan Tuhan, hubungan manusia dengan 
manusia dan hubungan manusia dengan alam. 
       Berdasarkan Visi Pemerintah Kota Makassar tersebut yang pada hakekatnya 
diarahkan untuk mendukung terwujudnya Visi Kota Makassar kedepan, maka 
dirumuskan misi Pemerintah Kota Makasar Tahun 2010 sebagai berikut: 
1. Mengembangkan kultur maritim dengan dukungan infrastruktur bagi 
kepentingan lokal, regional, nasional dan internasional: 
2. Mendorong tumbuhnya pusat-pusat perniagaan melalui optimalisasi potensi 
lokal: 
3. Mendorong peningkatan kualitas manusia melalui pemerataan pelayanan 
pendidikan, peningkatan derajat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat: 
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4. Mengembangkan apresiasi budaya dan pengamalan nilai-nilai agama 
berbasis kemajemukan masyarakat: 
5. Mengembangkan sistem pemerintahan yang baik, bersih dan berwibawa 
melalui peningkatan profesionalisme aparatur: 
6. Peningkatan infrastruktur Kota dan pelayanan publik. 
IV.2. Gambaran Umum Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar 
IV.2.1. Sejarah RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo 
 Sebelum terbentuknya RSUP Dr. wahidin Sudirohusodo ini, tepatnya 
pada tahun 1947 didirikan rumah sakit dengan meminjam dua (2) bangsal rumah 
sakit jiwa yang telah berdiri sejak tahun 1942 sebagai bangsal bedah dan 
penyakit dalam yang merupakan cikal bakal berdirinya Rumah Sakit Umum Dadi. 
Pada awalnya ditahun 1957 RSU Dadi yang berlokasi di jalan Lanto Dg. 
Pasewang No. 43 Makassar  ini berfungsi sebagai rumah sakit pemda Tingkat 1 
Sulawesi Selatan, yaitu rumah sakit yang manajemennya diatur oleh pemerintah 
daerah sulawsi selatan. Hingga pada tahun 1992 rumah sakit dadi menjadi 
rumah sakit dengan klasifikasi B. Pengembangan pembangunan rumah sakit 
inipun dipindahkan ke Jl. Perintis Kemerdekaan Km. 11 Makassar, Berdekatan 
dengan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
Pada tahun 1994 RSU Dadi berubah menjadi Rumah Sakit Vertical milik 
departemen kesehatan dengan nama Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. 
Wahidin Sudirohusodo berdasarkan surat keputusan Menteri Kesehatan R.I. No. 
540/SK/VI/1994 sebagai rumah sakit kelas A dan sebagai rumah sakit 




 Pada tanggal 10 Desember 1995 RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 
ditetapkan menjadi rumah sakit unit swadana dan pada tahun 1998 dikeluarkan 
Undang – Undang No. 30 Tahun 1997 berubah menjadi unit Pengguna 
Pendapatan Negara Bukan Pajak ( PNBP ). Dengan terbitnya peraturan 
pemerintah R.I. No. 125 tahun 2000, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo beralih 
status kelembagaan menjadi Perusahaan Jawatan (PERJAN ) 
IV.2.2  Visi Misi RSUP.  Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Visi merupakan pandangan jauh kedepan, kemana dan bagaimana RSUP. 
Dr.. Wahidin Sudirohusodo harus dibawa dan berkarya secara produktif, inovatif 
konsisten serta antsipatif terhadap perubahan. Visi tidak lain adalah suatu 
gambaran menantang tentang keadaan masa depan yang berisikan cita dan citra 
yang ingin diwujudkan. Dengan mengacu pada batasan tersebut, visi RSUD Dr. 
Wahidin Sudirohusodo adalah: “Menjadi Rumah Sakit Bertaraf Internasional pada 
tahun 2015”.  
Untuk mewujudkan visi tersebut, RSUD Dr. Wahidin Sudirohusodo 
mencanangkan 3 misi sebagai berikut: 
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna, berkualitas dan 
terjangkau 
2. Menyelenggarakan pendidikan dan penelitian yang berkualitas 
3.  Menyelenggarakan usaha lain yang menunjang kegiatan pelayanan 
dan pendidikan. Dan untuk memotivasi organisasi agar dapat 
mewujudkan tujuannya, maka RSUD Dr. Wahidin Sudirohusodo membuat 





IV.2.3. Struktur Organisasi 
Pihak yang mengelola perusahaan diatur sedemikian rupa dalam suatu 
struktur organisasi. Struktur organisasi merupakan suatu kerangka dasar tertentu 
yang menunjukkan hubungan suatu organisasi dan individu-individu yang 
berbeda di dalam suatu organisasi, melalui suatu struktur organisasi maka tugas 
dan wewenang dan tanggung jawab setiap pejabat dapat diketaui dengan jelas 
dan tegas, sehingga diharapkan setiap satuan-satuan organisasi dapat bekerja 
bersama- sama secara harmonis. Untuk mencapai keberhasilan yang diharapkan 
, struktur organisasi perusahaan merupakan salah satu unsur yang menentukan 
untuk mencapai keberhasilan yang diharapkan perusahaan. Struktur organisasi 
yang baik harus mampu berfungsi sebagai alat pengatur maupun pengawas 
usaha pelaksanaan pencapaian tujuan perusahaan sehingga usaha-usaha yang 
dilakukan dapat berjalan secara efisien dan efektif. Struktur organisasi yang 
disusun dengan baik dan jelas akan membantu melaksanakan pembagian tugas 
dan tanggung jawab yang jelas dan tegas antara suatu bagian dengan bagian 
lainnya, baik pada tingkat manajemen atas, menengah, maupun tingkat bawah. 
Suatu perusahaan harus memiliki struktur organisasi yang sesuai dengan sifat 
dan jenis usahanya.  
Berikut ini uraian tugas jabatan struktur organisasi RS Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar : 
- Direktur Utama 
Bertanggung jawab langsung kepada Dewan Pengawas.Dalam 
melaksanakan tugasnya, direktur utama membawahi 4 direktur.Direktur utama 





Mempunyai tugas mengawasi seluruh kinerja RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo dalam mencapai tujuan. 
-Direktur medik dan keperawatan 
Bidang pelayanan medik mempunyai tugas merencanakan membina, 
menyusun standar dan mengkoordinasi memantau dan mengevaluasi seluruh 
kegiatan dibibang pelayanan medik dan keperawatan. 
-Direktur SDM dan Pendidikan 
Mempunyai tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Direktur 
Utama dalam hal  penyusunan rencana kerja bidang SDM dan pendidikan, 
pengkoordinasian pengelolaan dengan divisi-divisinya, penyelenggaraan 
kegiatan pendidikan formal dan non formal bagi pegawai serta kegiatan 
penelitian seluruh bidang keilmuan, baik medis, keperawatan, maupun 
manajemen administrasi, pelaksanaan evaluasi hasil dan monitoring 
- Direktur Keuangan 
Mempunyai tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Direktur 
Utama dalam hal memonitor seluruh arus keuangan perusahaan dan sistem 
administrasi rumah sakit, pengkoordinasian pengelolaan dengan divisi-divisinya. 
- Direktur Umum dan Operasional 
Mempunyai tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Direktur Utama 
dalam hal umum dan operasional dan mempunyai tugas merencanakan, 
membina, mengkoordinasikan, melaksanakan kegiatan dan penyusunan pedoman 





IV.2.4. Pelayanan Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar 
1. Pelayanan Rawat Jalan 
 Pelayanan rawat jalan ditunjang poliklinik spesialis dan sub 
spesialis yang ditangani oleh 195 dokter ahli meliputi pelayanan Bedah 
Umum, Bedah Tumor, Bedah Anak, Bedah Ortopedi, Bedah Urologi, Bedah 
Saraf, Kardiologi, Anak.  
2. Pelayanan Rawat Inap 
    Untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dari berbagai segmen, telah 
disediakan 600 tempat tidur mulai dari kelas 3 hingga pelayanan super VIP 
yang didukung dengan berbagai kemudahan pelayanan antara lain : 
- Customer Information yang akan memberikan informasi yang dibutuhkan 
oleh   pelanggan 
- Customer Admission yang akan mengurus kebutuhan administrasi 
pelanggan. 
- Customer Care yang akan membantu menangani berbagai keluhan 
pelanggan. 
- Customer Relation yang akan memelihara hubungan dengan pelanggan 
 Dan bagi pelangan yang memilih pelayanan super VIP maka 
pelanggan dapat memilih dirawat oleh dokter ahli yang diinginkan. 
3. Pelayanan Rawat Darurat 
Pelayanan rawat darurat terletak disebelah kiri pintu utama yang 
memberikan pelayanan cepat dan professional oleh tim dokter dan 
paramedic yang bersertifikat penanganan life saving serta dilengkapi dengan 
dokter ahli yang siap 24 jam yang meliputi 7 spesialisasi. 
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- Pelayanan Medis Gawat Darurat yang meliputi Gawat Darurat Bedah, 
Gawat Darurat Non Bedah, Gawat Darurat Obstetri Gynekology dan 
Gawat Darurat Pediatric 
- Pelayanan Khusus meliputi Pelayanan Penanggulangan Gawat Darurat  
Bencana oleh tim BSB ( Brigade Siaga Bencana ) serta Tim Siaga untuk 
pejabat Negara dan tamu Negara yang sesuai dengan aturan yang 
ditentukan. 
 Pelayanan Gawat Darurat juga dilengkapi dengan 5 kamar operasi untuk 
menangani pasien yang memerlukan tindakan operasi emergensi, serta 
pelayanan penunjang yang siap 24 jam sperti CT Scan, Radiodiagnostik lainnya, 
Laboratorium serta Bank Darah. 
4. Pelayanan Intensif 
 Pelayanan Intensif untuk semua pasien baik pasien dewasa pada ICU 
(Intensive Care Unit ) maupun pasien anak pada PICU ( Pediatric Intensive Care 
Unit ). Unit ini dilengkapi dengan sarana yang lengkap dan mutakhir seperti 
ventilator dengan berbagai mode, terapi titrasi serta pelayanan terbaru saat ini 
yaitu terapi kontinyu pengganti fungsi ginjal ( CRRT ) dengan dokter jaga 24 jam 
dengan kualifikasi konsultan intensive care ( KIC ) serta pasien mendapatkan 
pemantauan hemodinamik invasive dan non invasive secara ketat oleh 
perawatan-perawatan yang professional. 
5. Pelayanan Bedah Sentral 
 Pelayan ini memiliki 10 kamar operasi yang didukung oleh 52 dokter ahli 
dari 12 jenis keahlian yaitu: Bedah Saraf,  Bedah Thorax / Jantung, Bedah Anak, 
Bedah Umum / Vasculer, Bedah Tumor , Bedah Urologi, Bedah Orthopedi, 
Bedah Obgyn, Bedah Plastik, Bedah THT, Bedah Digestif, Bedah Mata. 
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 Pelayanan ini juga didukung oleh 6 ahli anastesi, tenaga paramedic 
terlatih serta peralatan peralatan yang canggih antara lain mesin anastesi yang 
modern dengan monitor invasive dan non invasive, microscope untuk bedah 
mikro, bedah laser untuk operasi mata, peralatan bedah endoscopy untuk 
berbagai bidang seperti ; THT, Urologi, Ortopedi, Obgyn dan Digestif. 
6. Pelayanan Rehabilitasi Medik 
Pelayanan rehabilitasi medickmelaksanakan pelayanan secara tim yang 
dipimpin oleh dokter ahli rehabilitasi medik dan dibantu dengan tenaga 
fisioterapi, tenaga ocupasy therapy, tenaga speech therapy serta tenaga 
orothetic prosthetic. Pelayanan ini juga dilengkapi dengan peralatan canggih 
untuk memberikan pelayanan rehabilitasi seperti: Rehabilitasi Musculoskeletal, 
Rehabilitasi Penyakit Paru-Paru, Rehabilitasi penyakit Neuromuskuler, 
Rehabilitasi Cardiovascular dan Rehabilitasi Anak. 
7. Pelayanan Laboratorium 
 Pelayanan Laboratorium ini berfungsi sebagai penunjang diagnostik 
memberikan pelayanan hematologi dan bank darah, kimi klinik, imunlogi, cairan 
tubuh, mikrobiologi, parasitology, serta pelayanan patologi anatomi. Pelayanan 
ini menyediakan pelayanan 24 jam yang didukung oleh tenaga yang terampil, 
peralatan yang canggih dengan internal quality control yang ketat. 
8. Cardiac Center 
 Cardiac center memberikan pelayanan terpadu tentang masalah – 
masalah penyakit jantung da pembulu darah untuk pasien anak dan dewasa 
yang meliputi penanganan kegawatdaruratan jantung, rawat jalan untuk pasien 
penyakit jantung dan penanganan intensif ( ICCU ). 
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 Cardiac Center dilengkapi dengan peralatan penunjang yang canggih 
seperti tread mill. Echocardiography, dan cateterisasi jantung yang dapat 
mendeteksi dini berbagai kelainan pada jantung dan pemasangan stent untuk 
melebarkan pembuluh nadi tanpa operasi. 
9. Pelayanan Radiologi 
 Pelayanan radiology memberikan pelayanan radio imaging serta 
pelayanan radiotherapy. Pelayanan ini memiliki 15 orang tenaga ahli radiology 
dan radiotherapy serta ditunjang dengan alat – alat canggih seperti :  CT Scan, 
MRI, Mammography, USG, After loading dan C.arm 
10. Pelayanan Farmasi 
              Instalasi farmasi menyediakan fasilitas untuk melakukan kegiatan : 
- Peracikan obat 
- Penyimpanan dan penyaluran obat – obatan dan bahan kimia ke unit – 
unit pelayanan 
- Penyimpanan dan penyaluran alat kedokteran, alat perawatan, dan alat 
kesehatan lainnya ke unit – unit pelayanan 
- Pelayanan kefarmasian untuk pasien 
- Penyuluhan obat ke masyarakat rumah sakit 
 Jumlah tenaga kerja yang tersedia yaitu 2 orang spesialis farmasi rumah 
sakit, 21 orang apoteker, 40 orang asisten apoteker serta dibantu beberapa 
tenaga administrasi.  
 Instalasi ini dalam pengembangan penerapan system pharmaceutical 
careyaitu pelayanan kefarmasian di ruang rawat inap dan rawat jalan yang 
meliputi drug history, unit dose, pemantauan zero defect, pemantauan 
pemakaian obat, informasi obat dan konseling obat pasien. Pelayanan tersebut 
46 
 
ditunjuk agar pasien mendapatkan informasi yang jelas mengenai obat – obatan 
yang di gunakan atau dikonsumsinya sehingga membantu efektivitas 
pengobatan secara optimal. 
11. Pendidikan dan Pelatihan 
            Memberikan pendidikan dan pelatihan bagi SDM rumah sakit 
baik untuk tenaga medis, paramedic dan non medis serta melaksanakan 
pelatihan bagi tenaga kesehatan di kawasan Indonesia timur.  
12. Pelayanan laundry 
 Untuk mendukung pelayanan medis di rumah sakit, pelayanan 
laundry menyiapkan berbagai keperluan linier dan laundry pada unit 
pelayanan dan satuan pelayanan baik untuk kebutuhan rawat jalan, rawat 
inap, ICU maupun COT. 
IV.2.5. Ruang Rawat Inap Lontara 
 Ruang rawat inap Lontara Wahidin Sudirohuso Makassar terbagi 4 yaitu : 
a. Lontara I (Penyakit Dalam) 
b. Lontara II (Bedah) 
c. Lontara III (Penyakit Kulit, Mata, THT) 
d. Lontara IV (Ibu Melahirkan dan Perawatan Anak) 
IV.2.5.1. Ketentuan Penjagaan Pasien Rawat Inap Lontara Rumah Sakit 
Wahidin Sudirohusodo Makassar 
 Pasien hanya dijaga oleh 1(satu) orang penjaga, kecuali pasien kritis 
dijaga oleh maksimal 2 (dua) orang dengan menggunakan rompi jaga 
pasien. 
 Pengunjung wajib mentaati jam besuk : 
- Pagi Pukul 10.00-12.00 WITA 
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- Sore Pukul 16.00-19.00 WITA 
 Tidak diperkenankan merokok di seputar rumah sakit 
 Tidak diperkenankan membawa anak kecil di bawah usia 12 Tahun 
 Tidak diperkenankan membawa : 
- Makanan basah 
- Peralatan makan/minum 
- Alat Elektronik 
- Alat tidur atau fasilitas lainnya 
- Senjata tajam dan senjata api 
 Tidak diperkenankan mencuci/menjemur pakaian serta memakai air 
secara berlebihan 
 Tidak diperkenankan duduk/tidur di tempat tidur pasien 
 Tidak diperkenankan memakai listrik rumah sakit 
 Tidak diperkenankan mengganggu ketenangan pasien 
 Kita semua wajib menjaga kebersihan rumah sakit 
IV.2.5.2 Persyaratan Pemakai Jamkesmas 
  
Berdasarkan Surat Edaran Direksi Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo 
Makassar bahwa untuk pemakai Jamkesmas : 
1. Tidak dikenakan biaya pungutan untuk tindakan medis 
2. Tidak membayar biaya alat-alat kesehatan 
TTD 
DIREKTUR 
Sumber : Data Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar 
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IV.2.6 Jumlah Tenaga Medis dan Non Medis Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 Berikut ini data mengenai jumlah tenaga medis dan non medis berdasarkan 
tingkat pendidikan : 
Tabel 05 
Jumlah Tenaga Medis Dan Non Medis Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Lontara 1 
No Tingkat Pendidikan Tenaga Medis Tenaga Non Medis 
1 SMA   - 2 
2 D3 30 2 
3 D4    - - 
4 S1   6 1 
5 S2  15 - 
 Jumlah 51 5 
          Sumber : Data Lontara I RS. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
 Dari tabel di atas jumlah tenaga medis untuk tingkat pendidikan D3 sebanyak 
30 orang, S1 sebanyak 6 orang, dan S2 sebanyak 15 orang. Jumlah keseluruhan 
untuk tenaga medis sebanyak 51 orang. Untuk tenaga non medis, pendidikan SMA 2 
orang, pendidikan D3 berjumlah 2 orang, dan S1 yaitu 1 orang. Jumlah keseluruhan 
tenaga non medis sebanyak 5 orang. 
Tabel 06 
Jumlah Tenaga Medis Dan Non Medis Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Lontara II 
No Tingkat Pendidikan Tenaga Medis Tenaga Non Medis 
1 SMA   - - 
2 D3 14 - 
3 D4    - 2 
4 S1   3 - 
5 S2   3 - 
 Jumlah 20 2 
           Sumber : Data Lontara II RS. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
 Dari tabel di atas jumlah tenaga medis untuk tingkat pendidikan D3 sebanyak 
14 orang, S1 sebanyak 3 orang, dan S2 sebanyak 3 orang. Jumlah keseluruhan 
untuk tenaga medis sebanyak 20 orang. Untuk tenaga non medis berjumlah 2 orang 




Jumlah Tenaga Medis Dan Non Medis Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Lontara III 
No Tingkat Pendidikan Tenaga Medis Tenaga Non Medis 
1 SMA   - 2 
2 D3 11 - 
3 D4  1 - 
4 S1  4 - 
5 S2  1 - 
 Jumlah 17 2 
           Sumber : Data Lontara III RS. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
 Dari tabel di atas jumlah tenaga medis untuk tingkat pendidikan D3 sebanyak 
11 orang, pendidikan D4 sebanyak 1 orang, S1 sebanyak 4 orang, dan S2 sebanyak 
1 orang. Jumlah keseluruhan untuk tenaga medis sebanyak 17 orang. Untuk tenaga 
non medis, berjumlah 2 orang dengan pendidikan SMA. 
Tabel 08 
Jumlah Tenaga Medis Dan Non Medis Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Lontara IV 
No Tingkat Pendidikan Tenaga Medis Non Medis 
1 SMA - - 
2 D3 8 - 
3 D4 - - 
4 S1 - 4 
5 S2 3 - 
 Jumlah 11  4 
           Sumber : Data Lontara IV RS. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
 Dari tabel di atas jumlah tenaga medis untuk tingkat pendidikan D3 sebanyak 
8 orang dan S2 sebanyak 3 orang. Jumlah keseluruhan untuk tenaga medis 
sebanyak 11 orang. Untuk tenaga non medis berjumlah 4 orang dengan pendidikan 
D4. 
IV.2.7 Karakteristik Responden 
IV.2.7.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 Pada tabel 5.1 di bawah ini merupakan karasteristik responden yang 




Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
No Jenis Kelamin Jumlah (Orang) Persentase (%) 
1 Laki-laki 51 49 
2 Perempuan 54 51 
 Jumlah 105 100 
    Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Data pada Tabel 5.1 di atas, menunjukkan bahwa dari  105 responden, 
yang merupakan responden terbanyak adalah responden dengan jenis kelamin 
Perempuan dengan persentase sebesar 51%. 
IV.2.7.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
 Pada tabel 5.1 di bawah ini merupakan karasteristik responden yang 
menjadi subjek penelitian yang berdasarkan umur. 
Tabel 10 
Karakteristik responden berdasarkan Umur 
No Klasifikasi Umur Jumlah (Orang) Persentase (%) 
1 Di bawah 17 Tahun 20 19 
2 17 s.d 25 tahun 17 16 
3 26 s.d 30 tahun   7   7 
4 31 s.d 40 tahun 14 13 
   5 41 Tahun ke atas   47  45 
 Jumlah 105 100 
              Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Data pada tabel 5.2 di atas, menunjukkan bahwa dari 105 responden , 
kebanyakan responden pada klasifikasi umum 41 tahun ke atas, dengan jumlah 
persentase sebesar 45 % dan  responden terkecil adalah responden dengan 
klasifikasi 26 s.d 30 tahun dengan persentase sebesa 7%. 
IV.2.8. Ruang Rawat Inap Lontara Kelas 3 
IV.2.8.1. Jumlah Kamar Pasien Lontara Kelas 3 
a. Lontara I = 14 Kamar, 7 kamar bagian bawah dan 7 kamar bagian 
 atas 
b. Lontara II = 3 Kamar 
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c. Lontara III = 4 Kamar 
d. Lontara IV = 3 Kamar  
IV.2.8.2. Fasilitas- fasilitas di Ruang Rawat Inap Lontara Kelas 3 
 Adapun fasilitas yang disediakan untuk Ruang Rawat Inap Lontara Kelas 
3 yaitu : 
a. Tempat Tidur 
b. Lemari 
c. Kamar Mandi 
d.  
IV.2.8.3. Data Pasien Masuk, Keluar, dan Meninggal 
 Berikut ini merupakan data jumlah pasien masuk, pasien keluar dan 
pasien meninggal : 
Tabel  
Jumlah Pasien Masuk, Pasien Keluar Dan Pasien Meninggal 














               Sumber : Data Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar 
 Dari tabel di atas, jumlah pasien yang masuk sebanyak 17.611 orang, 
jumlah pasien yang keluar sebanyak 16.433, dan jumlah pasien yang meninggal 
sebanyak 1.178 orang. 
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BAB V  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
V.1. KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP  
 Kepuasan pasien rawat inap dilihat dari perbandingan harapan dan 
persepsi pasien dari 5 dimensi kualitas yaitu dimensi tangible, dimensi reliability, 
dimensi responsiveness, dimensi assurance, dan dimensi emphaty. 
 Berikut ini perbandingan antara persepsi dan harapan pasien : 
V.2. PERBANDINGAN HARAPAN DAN PERSEPSI PASIEN 
V.2.1. Dimensi Tangibles (Bukti Langsung) 
 Dimensi Tangilbles Menyangkut kesiapan dari sarana dan prasarana 
pendukung seperti sarana  fisik, kebersihan ruang rawat inap, penampilan dokter 
dan perawat, fasilitas medis, alat makan dan minum pasien dan pelayanan-
pelayanan yang menyangkut sarana dan prasarana lainnya. Indikator yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu : 
a) Kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruang rawat inap 
b) Kebersihan kamar mandi 
c) Kelengkapan fasilitas medis 
d) Kerapian penampilan dokter dan perawat 
e) Tersedianya kursi roda/trolli 
f) Kebersihan dan kerapian tempat tidur 
g) Kebersihan alat makan dan minum serta makanan yang disediakan 
Berikut di bawah ini, akan dipaparkan penilaian dari indikator di atas. 
a. Ruang rawat inap tertata rapi dan bersih 
 Berikut ini akan disajikan bagaiman kepuasan pasien yang dapat 
dilihat dari Gap antara harapan dan persepsi pasien atas kebersihan dan 
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kerapian ruang rawat inap Lontara kelas 3 di Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 11 









1 Sangat berharap 4 101 404 96 
2 Berharap 3  4   12   4 




1 0 0 0 
Total 105 416 100 
rata-rata=     3,96                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari Tabel 11 menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap kebersihan, 
kerapian dan kenyamanan ruang rawat inap sangat tinggi. Hal ini dapat dilihat 
dari persentasenya sebanyak 96% sangat berharap dan 4% berharap. 
Kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruang rawat inap memang sangat 
penting karena sangat mempengaruhi kenyamanan pasien selama berada dalam 
ruang rawat inap. 
Tabel 12 









1 Sangat sesuai 4 14   56 13 
2 Sesuai 3 84  252 80 




1 1  1 1 
Total 105 321 100 
rata-rata=        3,06                                               , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 12, adapun persepsi pasien terhadap kebersihan, 
kerapian, dan kenyamanan ruang rawat inap yang sesuai dengan harapan 
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pasien sudah 80%. Pasien yang menilah sangat sesuai sebanyak 13%. 
Sementara terdapat 6% dari pasien yang menilai tidak sesuai dengan harapan 
dan 1% menilai sangat tidak sesuai dengan harapan pasien. Beberapa pasien 
yang menilai tidak sesuai dengan harapan karena mereka belum nyaman 
dengan kondisi ruang rawat inap yang panas. 
Tabel 13 







3,06 3,96 -0,9 
        Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Meskipun pada persepsi pasien menilai sudah sesuai dengan harapan, 
tapi masih ada gap negatif yang terjadi setelah dilihat dari rata-rata persepsi dan 
rata-rata harapan pasien pada tabel 13. Nilai rata-rata persepsi 3,06 lebih kecil 
dari nilai rata-rata harapan pasien yaitu 3,96 sehingga terjadi gap negatif 
sebersar -0,9. Melihat adanya gap negatif, maka dapat dikatakan bahwa pasien 
masih belum puas dengan kebersihan ,kerapian dan kenyamanan ruang rawat 
inap Lontara Kelas 3 di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
b. Kebersihan kamar mandi 
 Berikut di bawah ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang 
dapat dilihat dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap kebersihan 






















1 Sangat berharap 4 79 316 75 
2 Berharap 3 26 78 25 




1 0 0 0 
Total 105 394 100 
rata-rata=     3,75                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 14 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
kebersihan kamar mandi sangat tinggi dengan persentase sebanyak 75% sangat 
berharap dan 25% berharap. Kebersihan kamar mandi juga menjadi faktor 
penentu untuk kenyamanan pasien selama berada di ruang rawat inap. 
Tabel 15 








1 Sangat sesuai 4 13     52 12 
2 Sesuai 3 82 246 78 




1 2     2  2 
Total 105 316 100 
rata-rata=        3,01                                               , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 15 di atas, adapun persepsi pasien terhadap 
kebersihan kamar mandi  di ruang rawat inap sebanyak 78% menilai sudah 
sesuai dengan harapan dan 12% menilai sangat sesuai dengan harapan pasien. 
Sementara itu terdapat 8% dari pasien yang menilai tidak sesuai dengan 
harapan dan 2% menilai sangat tidak sesuai. Adapun alasan dari pasien yang 












3,01 3,75 -0,74 
      Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Pada tabel 16 di atas, terlihat bahwa pasien belum puas dengan 
kebersihan kamar mandi karena terjadi gap negatif yaitu -0,74 dari perbandingan 
antara rata-rata persepsi dan rata-rata harapan pasien.  
c. Kelengkapan fasilitas medis 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap kelengkapan fasilitas 
medis di ruang rawat inap  Lontara kelas 3 Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. 
Tabel 17 








1 Sangat berharap 4 102 408 97 
2 Berharap 3 3 9 3 




1 0 0 0 
Total 105 417 100 
rata-rata=   3,97                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 17 di atas menunjukkan bahwa 97% dari pasien sangat 
berharap atas kelengkapan fasilitas medis dan 3% berharap untuk kelengkapan 
fasilitas medis. Besarnya harapan pasien terhadap kelengkapan fasilitas medis di 
rumah sakit menunjukkan bahwa hal ini menjadi salah satu indikator penting 














1 Sangat sesuai 4 28 112 27 
2 Sesuai 3 74 222 70 




1 0 0 0 
Total 105 340 100 
rata-rata=   3,24                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 18, adapun persepsi pasien terhadap kelengkapan fasilitas 
medis 70% menilai sudah sesuai dengan harapan dan 27% menilai sangat 
sesuai dengan yang diharapkan. Sementara itu terdapat 3% yang menilai masih 
tidak sesuai dengan harapan pasien. Ada pasien yang sudah sebulan dirawat 
namun belum dioperasi karena tidak adanya fasilitas darah yang dibutuhkan 
pasien sehingga masih menunggu untuk dioperasi. Seharusnya pihak rumah 
sakit harus menyiapkan secara cepat fasilitas darah yang sangat dibutuhkan 
pasien tersebut. 
Tabel 19 







3,24 3,97 -0,73 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 19 di atas terjadi gap negatif antara persepsi dan harapan 
pasien terhadap kelengkapan fasilitas medis yaitu -0,73. Ini menyimpulkan 
bahwa pasien belum puas dengan kelengkapan fasillitas medis yang diberikan. 
Rata-rata harapan pasien terhadap kelengkapan fasilitas medis lebih besar yaitu 





d. Kerapian Penampilan dokter dan perawat 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap kerapian penampilan 
dokter dan perawat di ruang rawat inap Lontara kelas 3 Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 20 








1 Sangat berharap 4 101 404 96 
2 Berharap 3  4   12   4 




1 0 0 0 
Total 105 416 100 
rata-rata=     3,96                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Hasil penelitian yang tersaji pada  tabel 20 di atas menunjukkan bahwa 
harapan pasien terhadap kerapian penampilan dokter dan perawat sangat tinggi 
dimana mayoritas pasien sangat berharap terhadap kerapian penampilan dokter 
dan perawat dengan persentase 96% dan 4% lainnya berharap terhadap 
kerapian penampilan dokter dan perawat. Dokter dan perawat memang harus 



















1 Sangat sesuai 4 104 416 99,05 
2 Sesuai 3 1 3 0,95 




1 0 0 0 
Total 105 419 100 
rata-rata=    3,99                                               , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 21, adapun persepsi pasien terhadap penampilan 
dokter dan perawat sudah sangat sesuai dengan harapan pasien dengan 
persentase sebesar 99,05%. Berdasarkan hasil pengamatan penulis sendiri, 
bahwa penampilan dokter dan perawat memang sudah rapi dan memakai atribut 
lengkap seperti jas putih dan id card. 
Tabel 22 







3,99 3,96 0,03 
                 Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Hasil penelitian yang tersaji pada  tabel 22 terjadi gap positif yaitu 0,03 
dari rata-rata persepsi dan rata-rata harapan pasien. Rata-rata persepsi pasien 
lebih besar dibandingkan dengan rata-rata pasien. Ini berarti kerapian 
penampilan dokter dan perawat dinilai sudah sesuai dengan harapan pasien. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa pasien sudah puas dengan kerapian penampilan 
dokter dan perawat. 
e. Tersedianya kursi roda atau trolli 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap tersedianya kursi roda 
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atau trolli di ruang rawat inap Lontara kelas 3 Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 23 








1 Sangat berharap 4 43 171 41 
2 Berharap 3 62 186 59 




1 0 0 0 
Total 105 358 100 
rata-rata=     3,41                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 23  menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap tersedianya 
kursi roda atau trolli sebanyak 59% berharap akan tersedianya kursi roda atau 
trolli untuk membawa pasien dan 41% sangat berharap akan tersedianya kursi 
roda atau trolli. Tersedianya kursi roda atau trolli sangat membantu dan 
memudahkan untuk membawa pasien yang tidak mampu berdiri dan berjalan. 
Tabel 24 








1 Sangat sesuai 4 42 168 40 
2 Sesuai 3 60 180 57 




1 1 1 1 
Total 105 353 100 
rata-rata=     3,36                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 24 di atas, adapun persepsi 
pasien terhadap tersedianya kursi roda atau trolli, 40% menilai sudah sangat 
sesuai dengan harapan, 57% menilai sudah sesuai. Sementara itu terdapa 2% 
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dari pasien yang menilai tidak sesuai dan 1% menilai sangat tidak sesuai dengan 
harapan. 
Tabel 25 







3,36 3,41 -0.05 
       Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan hasil perbandingan pada  tabel 25 di atas, terjadi gap negatif 
terkait dengan tersedianya kursi roda atau trolli yaitu -0,05. Ini menyimpulkan 
bahwa pasien belum puas dengan tersedianya kursi roda atau trolli. Dari alasan 
pasien sendiri mengatakan bahwa kursi roda dipakai saat pasien masuk pertama 
kali di ruang rawat sementara itu pasien lain mengatakan menggunakan tempat 
tidur dorong untuk membawa pasien.  
f. Kebersihan dan Kerapian Tempat Tidur 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap kebersihan dan kerapian 
tempat tidur ruang rawat inap Lontara kelas 3 di Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 26 








1 Sangat berharap 4 98 392 93 
2 Berharap 3   7   21    7 




1 0 0 0 
Total 105   413 100 
 rata-rata=    3,93                                                   , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 26 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
kebersihan dan kerapian tempat tidur sangat tinggi yaitu 93%. Kebersihan dan 
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kerapian tempat tidur memang sangat penting karena akan sangat 
mempengaruhi kenyamanan pasien. Selain itu, kebersihan sprei tempat tidur 
juga harus diperhatikan kesterilannya. 
Tabel 27 








1 Sangat sesuai 4 47 188 45 
2 Sesuai 3 53 159 50 




1 0 0 0 
Total 105 357 100 
rata-rata=    3,40                                                   , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 27 dapat dilihat persepsi pasien terhadap kebersihan dan 
kerapian tempat tidur yaitu 50% menilai sudah sesuai dengan yang diharapkan 
dan 45% menilai sangat sesuai dengan yang diharapkan. Sementara itu terdapat 
5% yang menilai tidak sesuai dengan yang diharapkan. 
Tabel 28 







3,40 3,93 -0,53 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 28 menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,53. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan kondisi tempat tidur yang disediakan di ruang rawat iniap. 
 Penilaian pasien sendiri sejalan dengan  hasil wawancara dengan salah 
satu Kepala Ruangan Lontara Drs. Sukmini, S.ST terkait masalah sarana dan 
prasarana fisik di ruang rawat inap Lontara Kelas III sebagai berikut : 
“Masih belum memadai, masih banyak kurangnya. Sarana ruangan tidak ada 




g. Kebersihan alat makan dan minum serta makanan yang disediakan 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap kebersihan  alat makan 
dan minum serta makanan yang disediakan di ruang rawat inap Lontara kelas 3 
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 29 
Harapan Pasien Terhadap Kebersihan Alat Makan Dan Minum Serta 








1 Sangat berharap 4 103 412 98 
2 Berharap 3  2    6   2 




1 0 0 0 
Total 105 418 100 
rata-rata=       3,98                                                , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan hasil penelitian, pada tabel 29 di atas menunjukkan bahwa 
harapan pasien terhadap kebersihan  alat makan dan minum serta makanan 
yang disediakan sangat tinggi yaitu 98% dan 2% menilai berharap akan 
kebersihan alat makan dan minum. 
Tabel 30 
Persepsi Pasien Terhadap Kebersihan Alat Makan Dan Minum Serta 








1 Sangat sesuai 4 43 172 41 
2 Sesuai 3 60 180 57 




1 0 0 0 
Total 105 356 100 
rata-rata=    3,39                                                   , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
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 Dapat dilihat pada tabel 30 di atas, persepsi pasien terhadap kebersihan 
alat makan dan minum serta makanan yang disediakan sebanyak 41% menilai 
sudah sangat sesuai dan 57% menilai sudah sesuai dengan yang diharapkan. 
Sementara itu masih terdapat 2% yang menilai tidak sesuai dengan yang 
diharapkan. Adapun alasan dari penilaian pasien yang mengatakan tidak sesuai 
yaitu ada pasien yang kurang suka dengan makanan yang diberikan.  
Tabel 31 







3,39 3,98 -0,59 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan hasil olah data pada tabel 31 di atas menunjukkan adanya 
gap sebesar -0,59%. Rata-rata harapan pasien lebih besar  yaitu 3,98 dibanding 
rata-rata persepsi pasien yaitu 3,39. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan kebersihan alat makan dan minum dan makanan yang 
disediakan.  
V.2.2. Dimensi Reliability (Kehandalan) 
 Dimensi Reliability menyangkut kemampuan dan keandalan untuk 
menyiapkan pelayanan terpercaya terhadap pasien. Indikator yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu : 
a) Kecepatan prosedur pelayanan penerimaan pasien 
b) Ketepatan waktu kedatangan dokter dan kecepatan tindakan 
c) Kesiapan dokter dan perawat melayani pasien 
d) Kemampuan perawat melaporkan perubahan pasien kepada dokter 
e) Perawat memberi obat pasien sesuai prosedur 




a. Kecepatan Prosedur Pelayanan Penerimaan Pasien 
 Berikut ini akan disajikan bagaiman kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien atas kecepatan prosedur 
pelayanan penerimaan pasien  ruang rawat inap Lontara kelas 3 di Rumah Sakit 
Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 32 









1 Sangat berharap 4 102 408   97 
2 Berharap 3 3    9     3 




1 0 0 0 
Total 105 417 100 
rata-rata=     3,97                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 32 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien atas kecepatan 
prosedur pelayanan penerimaan pasien sangat tinggi yaitu 97% dan 3% 
menyatakan berharap atas kecepatan prosedur pelayanan penerimaan pasien. 
Pasien tentunya sangat berharap untuk segera mendapatkan pelayanan, apalagi 
pada saat penerimaan pelayanan pasien masuk harus dilayani dengan cepat.  
Tabel 33 









1 Sangat sesuai 4 27 108 25 
2 Sesuai 3 64 192 61 




1 7 7 7 
Total 105 321 100 
rata-rata=  3,06                                                     , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
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 Berdasarkan tabel 33 di atas, adapun persepsi pasien terhadap 
kecepatan prosedur pelayanan penerimaan pasien 61% menyatakan sudah 
sesuai dengan yang diharapkan. 25% menyatakan sangat sesuai. Sementara 
7% menilai tidak sesuai dengan yang diharapkan dan 7% lainnya menilai sangat 
tidak sesuai dengan yang diharapkan. Alasan pasien sendiri menyatakan tidak 
sesuai yaitu dari segi penerimaannya sudah cukup baik hanya lama baru 
diperiksa dan ada juga yang sudah sebulan dirawat dan masih belum dioperasi 
karena masih dalam proses tunggu operasi.  
Tabel 34 







3,06 3,97 -0,91 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 34 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,91. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan kecepatan prosedur pelayanan yang diberikan. Besarnya 
harapan pasien dibandingkan dengan persepsi pasien menunjukkan 
ketidakpuasan pasien terhadap kecepatan pelayanan yang diberikan. 
b. Ketepatan Waktu Kedatangan Dokter dan Kecepatan Tindakan 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap ketepatan waktu 
kedatangan dokter dan kecepatan tindakan  di ruang rawat inap Lontara kelas 3 

















1 Sangat berharap 4 79 316 75 
2 Berharap 3 26 78 25 




1 0 0 0 
Total 105 394 100 
rata-rata=     3,75                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan hasil penelitian pada  tabel 35 di atas menunjukkan bahwa 
75% dari pasien sangat berharap ketepatan waktu kedatangan dokter dan 
kecepatan tindakan dalam melayani pasien. Oleh karena itu, dokter dan perawat 
harus senantiasa datang tepat waktu dan bertindak cepat dalam melayani 
pasien. 
Tabel 36 









1 Sangat sesuai 4 30 120 29 
2 Sesuai 3 69 207 66 




1 0 0 0 
Total 105 339 100 
rata-rata=   3,23                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Pada Tabel 36 menunjukkan persepsi pasien terhadap ketepatan waktu 
kedatangan dokter dan kecepatan tindakan sebesar 66% yang menyatakan 
sudah sesuai dengan yang diharapkan dan 29% menyatakan sudah sangat 












3,23 3,75 -0,52 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 37 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,52. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan ketepatan waktu kedatangan dokter dan kecepatan tindakan 
dalam melayani pasien. Ada beberapa pasien yang sudah beberapa hari dirawat 
namun belum mendapatkan penanganan dari dokter. 
c. Kesiapan dokter dan perawat melayani pasien 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap kesiapan dokter dan 
perawat melayani pasien di ruang rawat inap Lontara kelas 3 Rumah Sakit 
Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 38 








1 Sangat berharap 4 102 408   97 
2 Berharap 3 3    9     3 




1 0 0 0 
Total 105 417 100 
rata-rata=   3,97                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 38 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
kesiapan dokter dan perawat melayani pasien sangat tinggi yait 97% dan 3% 














1 Sangat sesuai 4 30 120 28,57 
2 Sesuai 3 71 213 67,62 




1 1 1 0,95 
Total 105 340 100,00 
rata-rata=   3,24                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 39, adapun persepsi pasien terhadap kesiapan dokter 
dan perawat melayani pasien 67,62% menilai sudah sesuai dengan yang 
diharapkan. 28,57% menilai sudah sangat sesuai. Adapun 2,86% menilai tidak 
sesuai dan 0,95% dari pasien yang mempersepsikan sangat tidak sesuai dengan 
yang diharapkan. 
Tabel 40 







3,24 3,97 -0,73 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 40 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,73. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan kesiapan dokter dan perawat melayani pasien. Padahal 
sudah ada jadwal kunjungan dokter yang telah ditetapkan yaitu sekitar antara 
jam  8 sampai dengan jam 11 pagi, dokter harus mengontrol kondisi pasien. 
d. Kemampuan perawat melaporkan perubahan pasien kepada dokter 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap kemampuan perawat 





Harapan Pasien Terhadap Kemampuan Perawat Melaporkan Perubahan 








1 Sangat berharap 4 64  256 61 
2 Berharap 3 41 123 39 




1 0 0 0 
Total 105 379 100 
rata-rata=   3,61                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 41 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
kemampuan perawat melaporkan perubahan pasien kepada dokter sangat tinggi 
yaitu 61% dan 39% berharap atas kemampuan perawat melaporkan perubahan 
pasien kepada dokter. Secara keseluruhan, pasien memiliki harapan yang besar 
dari indikator tersebut. 
Tabel 42 
Persepsi Pasien Terhadap Kemampuan Perawat Melaporkan Perubahan 








1 Sangat sesuai 4 67 416 63,81 
2 Sesuai 3 38 3 36,19 




1 0 0 0 
Total 105 419 100,00 
rata-rata=     3,99                                               , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 42, adapun persepsi pasien terhadap kemampuan perawat 
melaporkan perubahan pasien kepada dokter sudah sangat sesuai dengan yang 
diharapkan. Hal ini dapat dilihat dengan tingginya persentase yaitu 63,81% 












3,99 3,61 0,38 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 43 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap positif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu 0,38. Dimana rata-rata persepsi  pasien lebih 
banyak yaitu 3,99 dibanding dengan rata-rata harapan pasien yaitu 3,61. Hal ini 
menyimpulkan bahwa pasien sudah puas dengan kemampuan perawat 
melaporkan perubahan pasien kepada dokter. 
e. Kemampuan perawat memberi obat pasien sesuai prosedur 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap kemampuan perawat 
memberi obat pasien sesuai prosedur di ruang rawat inap Lontara kelas 3 
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 44 
Harapan Pasien Terhadap Kemampuan Perawat Memberi Obat 








1 Sangat berharap 4 100 400 95 
2 Berharap 3 5 15 5 




1 0 0 0 
Total 105 415 100 
rata-rata=       3,95                                                , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 44 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
kemampuan perawat memberi obat pasien sesuai prosedur sangat tinggi yaitu 
dengan persentase 95% mayoritas sangat berharap dan sisanya 5% berharap 
terhadap indikator tersebut. Pemberian obat pasien sesuai prosedur sangat 
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penting karena ini sangat berimplikasi terhadap kondisi kesehatan pasien. Oleh 
karena itu, perawat harus memperhatikan jam untuk minum obat pasien. 
Tabel 45 









1 Sangat sesuai 4 40 160 38,10 
2 Sesuai 3 64 192 60,95 




1 0 0 0,00 
Total 105 354 100,00 
rata-rata=   3,37                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 45, adapun persepsi pasien terhadap kemampuan 
perawat memberi obat pasien sesuai prosedur sudah sesuai dengan persentase 
60,95% sementara itu masih 0,95% yang menilai tidak sesuai dengan yang 
diharapkan. ternyata masih ada pasien yang belum puas dengan kemampuan 
perawat memberi obat pasien sesuai prosedur. 
Tabel 46 







3,37 3,95 -0,58 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 46 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,58. Dari perbandingan rata-rata harapan 
pasien lebih besar yaitu 3,95 daripada rata-rata persepsi pasien yaitu 3,37. Hal 
ini menyimpulkan bahwa pasien belum puas dengan kemampuan perawat 





V.2.3. Dimensi Responsiviness (Daya Tanggap) 
 Dimensi Responsiviness menyangkut kesanggupan untuk membantu dan 
menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap 
keinginan pasien. Indikator yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : 
a) Responsiveness dokter untuk selalu menanyakan keluhan pasien 
b) Responsiveness dokter untuk memberikan kesempatan bertanya kepada 
pasien 
c) Responsiveness dokter untuk memberikan penjelasan tentang penyakit 
d) Keramahan dan kesopanan perawat 
e) Perhatian perawat terhadap kebutuhan dan keluhan pasien 
Berikut di bawah ini, akan dipaparkan penilaian dari indikator di atas. 
a. Responsiveness dokter untuk selalu menanyakan keluhan pasien 
 Berikut ini akan disajikan bagaiman kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien atas responsiveness dokter untuk 
selalu menanyakan keluhan pasien  di ruang rawat inap Lontara kelas 3  Rumah 
Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 47 
Harapan Pasien Terhadap Responsiveness Dokter Untuk Selalu 








1 Sangat berharap 4 102 408   97 
2 Berharap 3 3    9     3 




1 0 0 0 
Total 105 417 100 
rata-rata=    3,97                                                   , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
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 Berdasarkan hasil penelitian pada  tabel 47 menunjukkan bahwa harapan 
pasien atas responsiveness dokter untuk selalu menanyakan keluhan pasien 
sangat tinggi yaitu 97%.  
Tabel 48 
Persepsi Pasien Terhadap Responsiveness Dokter Untuk Selalu 








1 Sangat sesuai 4 48 192 45,71 
2 Sesuai 3 57 171 54,29 




1 0 0 0 
Total 105 363 100,00 
rata-rata=   3,46                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 48,  persepsi pasien terhadap responsiveness dokter 
untuk selalu menanyakan keluhan pasien yang sangat sesuai dengan harapan 
pasien sebanyak 45,71% dan yang menilai sesuai yang diharapkan pasien 
sebesar 54,29%. 
Tabel 49 







3,46 3,97 -0,51 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 49 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,51. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan responsiveness dokter untuk selalu menanyakan keluhan 
pasien. Untuk itu dokter harus lebih responsive lagi untuk senantiasa 





b. Responsiveness dokter untuk memberikan kesempatan bertanya kepada pasien 
  Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap responsiveness dokter 
untuk memberikan kesempatan bertanya kepada pasien ruang rawat inap  
Lontara kelas 3 di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 50 
Harapan Pasien Terhadap Responsiveness Dokter Untuk Memberikan 








1 Sangat berharap 4 41  164   39 
2 Berharap 3 40 120   38 




1 0 0 0 
Total 105 332 100 
rata-rata=    3,16                                                 , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 50 menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
responsiveness dokter untuk memberikan kesempatan bertanya kepada pasien 
sebesar 39% sangat berharap sementara itu terdapat 23% tidak berharap. 
Tabel 51 
Persepsi Pasien Terhadap Responsiveness Dokter Untuk Memberikan 








1 Sangat sesuai 4 47 188 44,76 
2 Sesuai 3 58 174 55,24 




1 0 0 0 
Total 105 362 100,00 
rata-rata=      3,45                                                 , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 51, adapun persepsi pasien terhadap responsiveness 
dokter untuk memberikan kesempatan bertanya kepada pasien  sebesar 55,24% 
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menyatakan sudah sesuai dengan yang diharapkan. Berdasarkan hasil 
pengamatan penulis, dokter memang memberikan kesempatan bertanya kepada 
pasien mengenai keluhan dan bagian-bagian tubuh yang dirasa sakit. 
Tabel 52 







3,45 3,16 0,29 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 52 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap  positif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu 0,29. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
sudah puas dengan responsiveness dokter untuk memberikan kesempatan 
bertanya kepada pasien.  
c. Responsiveness dokter untuk memberikan penjelasan tentang penyakit 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap responsiveness dokter 
untuk memberikan penjelasan tentang penyakit pasien ruang rawat inap Lontara 
kelas 3 di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 53 
Harapan Pasien Terhadap Responsiveness Dokter Untuk Memberikan 








1 Sangat berharap 4 73 292 70 
2 Berharap 3 32 96 30 




1 0 0 0 
Total 105 388 100 
rata-rata=  3,70                                                     , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 53 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
responsiveness dokter untuk memberikan penjelasan tentang penyakit pasien 
77 
 
sangat tinggi yaitu 70% sementara 30% lainnya berharap. Pasien tentu ingin 
mengetahui dan mendapatkan penjelasan tentang penyakit yang dideritanya. 
Tabel 54 
Persepsi Pasien Terhadap Responsiveness Dokter Untuk Memberikan 








1 Sangat sesuai 4 45 180 42,86 
2 Sesuai 3 58 174 55,24 




1 0 0  0 
Total 105 358 100,00 
rata-rata=       3,41                                                , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 54, adapun persepsi pasien terhadap responsiveness 
dokter untuk memberikan penjelasan tentang penyakit pasien yaitu 55,24% 
menilai sudah sesuai dengan yang diharapkan dan terdapat 1,90% yang menilai 
tidak sesuai dengan yang diharapkan. 
Tabel 55 







3,41 3,70 -0,29 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 55 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,29. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan responsiveness dokter untuk memberikan penjelasan 
tentang penyakit pasien. Ada beberapa pasien yang masih kurang jelas dengan 
penyakitnya. Oleh karena itu, dokter harus memberikan penjelasan secara jelas 





d. Keramahan dan kesopanan perawat 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap keramahan dan 
kesopanan perawat.  
Tabel 56 








1 Sangat berharap 4 73 292 70 
2 Berharap 3 32 96 30 




1 0 0 0 
Total 105 388 100 
rata-rata=   3,70                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
keramahan dan kesopanan perawat sangat tinggi yaitu sebesar 70% dan 30% 
lainnya berharap terhadap keramahan dan kesopanan perawat. 
Tabel 57 








1 Sangat sesuai 4 41 164 39,05 
2 Sesuai 3 61 183 38,10 




1 0 0 0 
Total 105 353 100,00 
rata-rata=  3,36                                                     , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 57, adapun persepsi pasien terhadap keramahan dan 
kesopanan perawat yaitu 39,05% menilai sudah sangat sesuai dan terdapat 












3,36 3,70 -0,34 
                   Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 58 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,34. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan keramahan dan kesopanan perawat. Ini berarti perawat 
harus lebih memaksimalkan untuk bersikap ramah dan sopan dalam melayani 
pasien. 
e. Perhatian perawat terhadap kebutuhan dan keluhan pasien 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap perhatian perawat 
terhadap kebutuhan dan keluhan pasien ruang rawat inap Lontara kelas 3 di 
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 59 









1 Sangat berharap 4 98 392 93 
2 Berharap 3 7 21 7 




1 0 0 0 
Total 105 413 100 
rata-rata=   3,93                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 59 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 






Tabel 60  








1 Sangat sesuai 4 39 156 37,14 
2 Sesuai 3 64 192 60,95 
3 Tidak Sesuai 2 2 4 1,90 
4 Sangat tidak sesuai 1 0 0 0 
Total 105 352 100,00 
rata-rata=    3,35                                                   , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dapat dilihat pada tabel 60 diatas persepsi pasien atas perhatian perawat 
terhadap kebutuhan dan keluhan pasien yaitu sebanyak  60,95% menilai sudah 
sesuai dan 1,90 menilai tidak sesuai dengan yang diharapkan. Ini menunjukkan 
bahwa perawat belum begitu responsive terhadap kebutuhan dan keluhan 
pasien. 
Tabel 61 







3,35 3,93 -0,58 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 61 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,58. Dari perbandingan rata-rata harapan 
pasien jauh lebih besar yaitu 3,95 dibanding dengan rata-rata persepsi pasien 
yaitu 3,35. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien belum puas dengan perhatian 
perawat terhadap kebutuhan dan keluhan pasien. 
V.2.4. Dimensi Assurance (Jaminan) 
 Dimensi assurance menyangkut kemampuan pemberi layanan kesehatan 
untuk memberikan jaminan dan menumbuhkan kepercayaan pasien untuk 




 Indikator yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : 
a) Tersedianya dokter spesialis 
b) Perilaku dokter yang menimbulkan rasa aman 
c) Perawat yang terdidik dan mampu melayani pasien 
d) Biaya perawatan yang terjangkau 
Berikut di bawah ini, akan dipaparkan penilaian dari indikator di atas. 
a. Tersedianya dokter spesialis 
 Berikut ini akan disajikan bagaiman kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien atas tersedianya dokter 
spesialis ruang rawat inap Lontara kelas 3 di Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 62 








1 Sangat berharap 4 97 388 92 
2 Berharap 3 8 24 8 




1 0 0 0 
Total 105 412 100 
rata-rata=  3,92                                                     , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 62 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien atas 



















1 Sangat sesuai 4 99 396 94,29 
2 Sesuai 3 5 15 4,76 




1 0 0 0 
Total 105 413 100,00 
rata-rata=    3,93                                                , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 63 di atas, adapun persepsi pasien terhadap 
tersedianya dokter spesialis sudah sangat sesuai dengan yang diharapkan 
dengan persentase 94,26% namun masih terdapat 0,95% yang menilai tidak 
sesuai dengan yang diharapkan. 
Tabel 64 







3,93 3,92 0,01 
        Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 64 menunjukkan bahwa terjadi gap positif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu 0,01. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
sudah puas dengan tersedianya dokter spesialis. Berdasarkan hasil pengamatan 
penulis di lapangan bahwa memang tersedia dokter spesialis untuk memeriksa 
dan menangani pasien. 
b. Perilaku dokter yang menimbulkan rasa aman 
  Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap perilaku dokter yang 
menimbulkan rasa aman  kepada pasien  ruang rawat inap  Lontara kelas 3 













1 Sangat berharap 4 94 376 90 
2 Berharap 3 11 33 10 




1 0 0 0 
Total 105 409 100 
rata-rata=       3,90                                                , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 65 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
perilaku dokter yang menimbulkan rasa aman sangat tinggi yaitu 90% dan 10% 
lainnya berharap agar dokter bisa menimbulkan rasa aman saat melayani pasien. 
Tabel 66 








1 Sangat sesuai 4 96 384 91,43 
2 Sesuai 3 9 27 8,57 




1 0 0 0 
Total 105 411 100,00 
rata-rata=     3,91                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 66, adapun persepsi pasien terhadap  perilaku dokter 
yang menimbulkan rasa aman  kepada pasien ruang rawat inap sudah sangat 
sesuai dengan yang diharapkan dengan persentase sebesar 91,43%. Ini berarti 
perilaku dokter bisa memberikan rasa aman kepada pasien. 
Tabel 67 







3,91 3,90 0,01 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
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 Dari tabel 67 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap positif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu 0,01. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
sudah puas dengan perilaku dokter yang menimbulkan rasa aman. 
c. Perawat yang terdidik dan mampu melayani pasien 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien atas perawat yang terdidik dan 
mampu melayani pasien ruang rawat inap Lontara kelas 3 di Rumah Sakit 
Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 68 









1 Sangat berharap 4 101 404 96 
2 Berharap 3  4   12   4 




1 0 0 0 
Total 105 416 100 
rata-rata=     3,96                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 68 menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap perawat yang 
terdidik dan mampu melayani pasien sangat tinggi yaitu 96%. Ini juga merupakan 
hal yang sangat penting. Karena perawatlah yang lebih sering bertatap muka 
dengan pasien. Untuk itu perawat harus betul-betul kompeten untuk bisa 






















1 Sangat sesuai 4 43 172 40,95 
2 Sesuai 3 61 183 58,10 




1 0 0 0 
Total 105 357 100,00 
rata-rata=    3,40                                                   , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 69, adapun persepsi pasien terhadap Perawat yang 
terdidik dan mampu melayani pasien yaitu 58,10% sudah sesuai dengan yang 
diharapkan dan masih terdapat 0,95% yang tidak sesuai dengan yang 
diharapkan.  
Tabel 70 







3,40 3,96 -0,56 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 70 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,56. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan jaminan perawat yang terdidik dan mampu melayani pasien. 
d. Biaya perawatan yang terjangkau 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
















1 Sangat berharap 4 73 292 70 
2 Berharap 3 32 96 30 




1 0 0 0 
Total 105 388 100 
rata-rata=     3,70                                                  , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 71  di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap biaya 
perawatan yang terjangkau sangat tinggi yaitu 70% dan 30% lainnya berharap. 
Untuk pasien rawat inap Lontara kelas III memang sangat berharap terhadap 
biaya yang terjangkau karena kondisi ekonomi pasien rata-rata kurang mampu. 
Tabel 72 








1 Sangat sesuai 4 33 132 31,43 
2 Sesuai 3 63 189 60,00 




1 4 4 3,81 
Total 105 335 100 
rata-rata=   3,19                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 72, adapun persepsi pasien terhadap biaya perawatan 
yang terjangkau yaitu 60% menilai sudah terjangkau. Sementara 4,76% menilai 
tidak sesuai dengan yang diharapkan dan 3,81% menilai sangat tidak sesuai. 
Alasan pasien sendiri menyatakan belum terjangkau karena untuk pemakai 
Jamkesda, ada obat-obatan yang tidak ditanggung oleh Jamkesda itu sendiri. 













3,19 3,70 -0,51 
                   Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 73 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,51. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan biaya perawatan khususnya untuk pemakai jamkesda yang 
masih harus mengeluarkan biaya untuk obat-obatan tertentu. 
V.2.5. Dimensi Emphaty (empati) 
 Dimensi emphaty yaitu memahami masalah dan kondisi pasien dan 
bertindak demi kepentingan pasien, serta memberikan perhatian personil kepada 
pasein. Indikator yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : 
a) Dokter berusaha menenangkan rasa cemas pasien 
b) Perawat meluangkan waktu khusus untuk berkomunikasi dengan pasien 
c) Perhatian perawat untuk mengingatkan keamanan akan menyimpan 
barang berharga pasien 
d) Hiburan dan dorongan kepada pasien supaya cepat sembuh 
Berikut di bawah ini, akan dipaparkan penilaian dari indikator di atas. 
a. Dokter berusaha menenangkan rasa cemas pasien 
 Berikut ini akan disajikan bagaiman kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien atas sikap dokter berusaha 
menenangkan rasa cemas pasien  ruang rawat inap Lontara kelas 3 di 

















1 Sangat berharap 4 101 404 96 
2 Berharap 3  4   12   4 




1 0 0 0 
Total 105 416 100 
rata-rata=        3,96                                               , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 74 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap sikap 
dokter untuk berusaha menenangkan rasa cemas pasien sangat tinggi yaitu 
sebesar 96%. Pasien memang memerlukan dorongan, motivasi dari dokter 
maupun perawat sehingga bisa lebih tenang dan bersabar atas penyakitnya. 
Tabel 75 









1 Sangat sesuai 4 43 172 40,95 
2 Sesuai 3 58 174 55,24 




1 1 1 0,95 
Total 105 353 100 
rata-rata=       3,36                                                , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 75, adapun persepsi pasien terhadap sikap dokter 
yang berusaha menenangkan rasa cemas pasien yang menyatakan sudah 
sesuai dengan yang diharapkan sebesar 55,24% dan terdapat 2,86% yang 
menyatakan tidak sesuai dan masih ada pasien dengan persentase 0,95% 
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menyatakan sangat tidak sesuai dengan yang diharapkan. Ini berarti masih ada 
pasien yang belum begitu puas dengan sikap dokter. 
Tabel 76 







3,36 3,96 -0.6 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 76 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,6. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan sikap dokter untuk berusaha menenangkan rasa cemas 
pasien. Untuk itu, dokter harus lebih memotivasi pasien dan menenangkan rasa 
cemas pasien terhadap penyakitnya. 
b. Perawat meluangkan waktu khusus untuk berkomunikasi dengan pasien 
  Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap perawat meluangkan 
waktu khusus untuk berkomunikasi dengan pasien  ruang rawat inap  Lontara 
kelas 3 di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 77 
Harapan Pasien Terhadap Perawat Meluangkan Waktu Khusus Untuk 








1 Sangat berharap 4 66 264 63 
2 Berharap 3 39 117 37 




1 0 0 0 
Total 105 381 100 
rata-rata=    3,63                                                   , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 77 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
perawat meluangkan waktu khusus untuk berkomunikasi dengan pasien sangat 
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tinggi yaitu 63% dan 37% juga berharap agar pasien meluangkan waktu khusus 
untuk berkomunikasi dengan pasien. 
Tabel 78 
Persepsi Pasien Terhadap Perawat Meluangkan Waktu Khusus Untuk 








1 Sangat sesuai 4 29 116 27,62 
2 Sesuai 3 70 210 66,67 




1 3 3 2,86 
Total 105 335 100,00 
rata-rata=    3,19                                                   , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 78, adapun persepsi pasien terhadap  perawat 
meluangkan waktu khusus untuk berkomunikasi dengan pasien yaitu 66,67% 
menyatakan sudah sesuai dengan yang diharapkan tapi masih terdapat 2,86% 
yang menyatakan tidak sesuai dengan yang diharapkan. Berdasarkan 
pengamatan penulis, perawat memang masih belum cukup untuk meluangkan 
waktu berkomunikasi dengan pasien, melihat banyaknya tugas dari perawat 
untuk memeriksa dari pasien satu ke pasien lainnya. 
Tabel 79 







3,19 3,63 -0,44 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 79 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,44. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan kesiapan perawat meluangkan waktu khusus untuk 




c. Perhatian perawat untuk mengingatkan keamanan akan menyimpan barang 
berharga pasien 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien atas perhatian perawat untuk 
mengingatkan keamanan akan menyimpan barang berharga pasien ruang rawat 
inap Lontara kelas 3 di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Tabel 80 
Harapan Pasien Terhadap Perhatian Perawat Untuk Mengingatkan 








1 Sangat berharap 4 61 244 58 
2 Berharap 3 44 132 42 




1 0 0 0 
Total 105 376 100 
rata-rata=        3,58                                               , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 80 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
perhatian perawat untuk mengingatkan keamanan akan menyimpan barang 
berharga pasien sangat tinggi yaitu 58%. 
Tabel 81 
Persepsi Pasien Terhadap Perhatian Perawat Untuk Mengingatkan 








1 Sangat sesuai 4 35 140 33,33 
2 Sesuai 3 62 186 59,05 




1 5 5 4,76 
Total 105 337 100,00 
rata-rata= 3,21                                                      , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
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 Berdasarkan tabel 81, adapun persepsi pasien terhadap perhatian 
perawat untuk mengingatkan keamanan akan menyimpan barang berharga 
pasien di ruang rawat inap yaitu 59,05% menyatakan sudah sesuai dengan yang 
diharapkan dan terdapat 4,76% yang menilai sangat tidak sesuai dengan yang 
diharapkan. Alasan pasien yang menyatakan tidak sesuai karena petugas 
keamanan yang berkeliling yang lebih sering mengingatkan bukan perawatnya. 
Tabel 82 







3,21 3,58 -0,37 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 82 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,37. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan perhatian perawat untuk mengingatkan keamanan akan 
menyimpan barang berharga pasien. 
d. Pemberian hiburan dan dorongan kepada pasien supaya cepat sembuh 
 Berikut ini akan disajikan bagaimana kepuasan pasien yang dapat dilihat 
dari Gap antara harapan dan persepsi pasien terhadap pemberian hiburan dan 
dorongan kepada pasien supaya cepat sembuh. 
Tabel 83 
Harapan Pasien Terhadap Pemberian Hiburan Dan Dorongan Kepada 








1 Sangat berharap 4 99 396 94 
2 Berharap 3 6 18 6 




1 0 0 0 
Total 105 414 100 
rata-rata=    3,94                                                   , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
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 Dari tabel 83 di atas menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap 
pemberian hiburan dan dorongan kepada pasien supaya cepat sembuh sangat 
tinggi yaitu 94%. Pemberian hiburan dan dorongan kepada pasien sangat 
berpengaruh terhadap proses kesembuhan pasien. 
Tabel 84 
Persepsi Pasien Terhadap Pemberian Hiburan Dan Dorongan Kepada 








1 Sangat sesuai 4 40 160 38,10 
2 Sesuai 3 62 186 59,05 




1 1 1 0,95 
Total 105 351 100,00 
rata-rata=   3,34                                                    , 
Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 84, adapun persepsi pasien terhadap pemberian 
hiburan dan dorongan kepada pasien supaya cepat sembuh yaitu 59,05% 
menyatakan sudah sesuai dengan yang diharapkan dan 1,90% menyatakan 
tidak sesuai dengan yang diharapkan. 
Tabel 85 







3,34 3,94 -0,6 
                  Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Dari tabel 85 di atas menunjukkan bahwa terjadi gap negatif dari rata-rata 
persepsi dan harapan pasien yaitu -0,6. Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 
belum puas dengan pemberian hiburan dan dorongan kepada pasien supaya 
cepat sembuh. Untuk itu, baik dokter maupun perawat harus lebih memberikan 








Rekapitulasi Kepuasan Pasien] Rawat Inap Terhadap 
Pelayanan Kesehatan 






Tangibles 3,35 3,85 -0,5 
Reliability 3,38 3,85 -0,47 
Responsiveness 3,41 3,69 -0,28 
Assurance 3,61 3,87 -0,26 
Empathy 3,28 3,78 -0,5 
Rata-rata 3,41 3,81 -0,40 
         Sumber Data : Olahan hasil Kuesioner Tahun 2013 
 Berdasarkan tabel 86 di atas, bisa dilihat terjadi gap negatif -0,40 dari 
rata-rata keseluruhan dimensi dimana rata-rata harapan pasien lebih besar yaitu 
3,81 dibandingkan rata-rata persepsi pasien yaiut 3,41. Sehingga dapat 
disimpulkan secara keseluruhan dari kelima dimensi di atas bahwa pasien 
merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan.  
V.3. PELAYANAN KESEHATAN 
 Melihat hasil rekapitulasi kepuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan 
kesehatan di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar, secara keseluruhan  
pasien belum puas dengan pelayanan kesehatan yang diberikan. Jika pasien 
belum  puas, ini berarti pelayanan kesehatan yang diberikan masih belum 
maksimal atau masih belum sesuai dengan yang diharapkan pasien karena 
terjadi gap negatif -0,40 dari rata-rata keseluruhan dimensi, dimana 
perbandingan harapan pasien lebih besar daripada persepsi atau kenyataan 






KESIMPULAN DAN SARAN 
 
VI.1 KESIMPULAN 
 Berikut ini akan diuraikan kesimpulan harapan dan persepsi pasien 
berdasarkan lima dimensi yaitu dimensi tangible, dimensi reliability, dimensi 
responsiveness, dimensi assurance, dan dimensi emphaty. 
VI.1.1 HARAPAN PASIEN 
 Berikut ini akan diuraikan kesimpulan harapan pasien yang dilihat dari 
lima dimensi kualitas yaitu dimensi tangible, dimensi reliability, dimensi 
responsiveness, dimensi assurance, dan dimensi emphaty. 
VI.1.1.1 Dimensi Tangible (bukti langsung) 
 Dari tujuh indikator yang dinilai atas dimensi tangible rata-rata pasien 
memiliki harapan yang tinggi terhadap enam indikator yaitu kebersihan dan 
kerapian ruang rawat inap, kebersihan kamar mandi, kelengkapan fasilitas 
medis, penampilan dokter dan perawat, kebersihan dan kerapian tempat tidur, 
kebersihan alat makan dan minum serta makanan yang disediakan.  
VI.1.1.2 Dimensi Reliability (Kehandalan) 
 Dari kelima indikator yang dinilai atas dimensi reliability, pasien memiliki 
harapan yang tinggi terhadap seluruh indikator yaitu kecepatan prosedur 
pelayanan penerimaan pasien, ketepatan waktu kedatangan dokter dan 
kecepatan tindakan, kesiapan dokter dan perawat melayani pasien, kemampuan 
perawat melaporkan perubahan pasien kepada dokter, kemampuan perawat 




VI.1.1.3 Dimensi Responsiveness (Daya Tanggap) 
 Dari  kelima indikator yang dinilai atas dimensi responsiveness,  pasien 
memiliki harapan yang tinggi terhadap seluruh indikator yaitu responsiveness 
dokter untuk selalu menanyakan keluhan pasien, responsiveness dokter untuk 
memberikan kesempatan bertanya kepada pasien, responsiveness dokter untuk 
memberikan penjelasan tentang penyakit, keramahan dan kesopanan perawat, 
perhatian perawat terhadap kebutuhan dan keluhan pasien. 
VI.1.1.4 Dimensi Assurance (Jaminan) 
 Dari keempat indikator yang dinilai atas dimensi assurance rata-rata 
pasien memiliki harapan yang tinggi terhadap seluruh indikator yaitu tersedianya 
dokter spesialis, perilaku dokter yang menimbulkan rasa aman, perawat yang 
terdidik dan mampu melayani pasien, biaya perawatan yang terjangkau. 
VI.1.1.5 Dimensi Emphaty (Empati) 
 Dari  keempat indikator yang dinilai atas dimensi emphaty, pasien 
memiliki harapan yang tinggi terhadap seluruh indikator yaitu sikap dokter yang 
berusaha menenangkan rasa cemas pasien, perawat meluangkan waktu khusus 
untuk berkomunikasi dengan pasien, perhatian perawat untuk mengingatkan 
keamanan akan menyimpan barang berharga pasien, pemberian hiburan dan 
dorongan kepada pasien supaya cepat sembuh. 
VI.1.2 PERSEPSI PASIEN 
 Berikut ini akan diuraikan kesimpulan persepsi pasien yang dilihat dari 
lima dimensi kualitas yaitu dimensi tangible, dimensi reliability, dimensi 





VI.1.2.1 Dimensi Tangible (bukti langsung) 
 Dari segi dimensi tangible (bukti langsung), dipersepsikan bahwa 
pelayanan kesehatan yang diberikan belum memuaskan. Hal ini dilihat dari 
adanya gap negatif yang terjadi yaitu -0,5. Ada beberapa hal yang membuat 
pasien merasa tidak puas yaitu ruang rawat inap yang masih kurang nyaman 
karena panas, kamar mandi yang terkadang masih bau, fasilitas medis yang 
masih kurang yaitu darah, serta ada pasien yang kurang suka dengan makanan 
yang disediakan.  
VI.1.2.2 Dimensi Reliability (Kehandalan) 
 Dari segi dimensi reliability (kehandalan), dipersepsikan bahwa pelayanan 
kesehatan yang diberikan belum memuaskan. Hal ini dilihat dari adanya gap 
negatif yang terjadi yaitu -0,47. Adapun yang membuat pasien merasa belum 
puas yaitu ada beberapa pasien yang sudah lama dirawat sementara belum 
dioperasi. Padahal pihak rumah sakit seharusnya bertindak cepat untuk segera 
mengoperasi pasien. 
VI.1.2.3 Dimensi Responsiveness (Daya Tanggap) 
 Dari segi dimensi responsiveness (daya tanggap), dipersepsikan bahwa 
pelayanan kesehatan yang diberikan belum memuaskan. Hal ini dilihat dari 
adanya gap negatif yang terjadi yaitu -0,28. Adapun yang membuat pasien 
merasa belum puas yaitu responsiveness  dokter untuk memberi penjelasan 
tentang penyakit yang diderita pasien masih kurang. Sehingga pasien masih 
kurang jelas dengan penyakit yang dideritanya. 
VI.1.2.4 Dimensi Assurance (Jaminan) 
 Dari segi dimensi assurance (jaminan), dipersepsikan bahwa pelayanan 
kesehatan yang diberikan belum memuaskan. Hal ini dilihat dari adanya gap 
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negatif yang terjadi yaitu -0,26. Ada beberapa hal yang membuat pasien merasa 
belum puas yaitu dari segia biaya dimana untuk pasien pemakai jamkesda ada 
beberapa jenis obat-obatan yang harus dibeli sendiri. Sementara pasien yang 
berada di kelas 3 (tiga) tergolong kurang mampu. 
VI.1.2.5 Dimensi Emphaty (Empati) 
 Dari segi dimensi emphaty (empati), dipersepsikan bahwa pelayanan 
kesehatan yang diberikan belum memuaskan. Hal ini dilihat dari adanya gap 
negatif yang terjadi yaitu -0,5. Adapun yang membuat pasien merasa belum puas 
yaitu dri segi waktu luang yang diberikan perawat untuk berkomunikasi dengan 
pasien masih belum terpenuhi.  
 Berdasarkan hasil penelitan dan pembahasan serta uraian di atas maka 
dapat disimpulkan secara keseluruhan bahwa pelayanan kesehatan yang 
diberikan di ruang rawat inap Lontara Kelas 3 Rumah sakit Wahidin 
Sudirohusodo Makassar, masih belum memuaskan pasien. Ini berarti kualitasnya 
juga masih belum baik. Hal ini terlihat dengan adanya gap negatif dari kelima 
dimensi yang digunakan penulis untuk mengukur kepuasan pasien yaitu dimensi 
tangible, dimensi reliability, dimensi responsiveness, dimensi assurance, dan 
dimensi emphaty dengan membandingkan antara persepsi dan harapan pasien. 
Di mana perbandingan harapan pasien lebih besar daripada persepsi atau 
kenyataan yang dirasakan pasien.  
VI.2 Saran 
 Adapun saran yang diberikan penulis sebagai masukan untuk 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan sehingga bisa memberikan kepuasan 
terhadap pasien di Lontara Kelas 3 Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo 
Makassar yaitu sebagai berikut : 
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a. Perbaikan dan kelengkapan fasilitas medis maupun non medis di ruang rawat  
inap Lontara Kelas 3 Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar serta 
memperhatikan kebersihan dan kerapian ruang rawat. Terutama untuk 
pasien yang membutuhkan darah harus cepat ditangani. 
b. Prosedur penerimaan dan pelayanan pasien hendaklah dilayani dengan 
cepat. Seperti pelayanan untuk dioperasi harus cepat dilaksanakan. 
c. Kesiapan dokter dan perawat untuk melayani pasien perlu dimaksimalkan. 
d. Dokter harus memberikan penjelasan secara jelas kepada pasien tentang 
penyakit pasien. 
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KUESIONER KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP 
 
 Pasien yang terhormat, 
a. Mohon kiranya Bapak/Ibu/Saudara/i dapat meluangkan waktu untuk menjawab  
pertanyaan-pertanyaan yang diajukan untuk keperluan penelitian sekaligus untuk memberikan 
masukan kepada pihak rumah sakit untuk perbaikan mutu pelayanan kesehatan. 
b. Kami menjamin kerahasiaan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam pengisian kuesioner ini. 
c. Untuk mengisinya,cukup memberikan tanda SILANG (X) pada salah satu pernyataan yang ada 
d. Atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara, kami ucapkan terima kasih. 
 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
a. Usia Responden  :  
          17 – 25 
          26 - 30 
          31 – 40 
           41 ke atas         
 
b. Jenis kelamin  :  
       Pria                     Wanita 
 
c. Lama perawatan :          Kurang dari 7 hari 





B. HARAPAN PASIEN 
 Pertanyaan di bawah ini merupakan harapan Anda sebagai pasien terhadap pelayanan 
kesehatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar 
 Alternatif Jawaban: 
1. Sangat Berharap 
2. Berharap 
3. Tidak Berharap 
4. Sangat Tidak Berharap 
 
a. Dimensi bukti langsung (Tangible) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Ruang   rawat   inap  seharusnya  tertata   rapi   dan bersih 1 2 3 4 
2 Kamar mandi seharusnya bersih dan tersedia tempat sampah 1 2 3 4 
3 Memiliki  alat-alat  medis  yang  cukup lengkap. 1 2 3 4 
4 Penampilan dokter  dan perawat seharusnya bersih dan rapi 1 2 3 4 
5 Kursi  roda/Trolli  seharusnya tersedia  di  kantor 
penerimaan untuk membawa pasien   
ke ruang rawat inap. 
1 2 3 4 
6 Tempat  tidur  seharusnya telah  disiapkan  dalam 
keadaan rapi, bersih dan siap pakai. 
1 2 3 4 
7 Alat  makan  dan  minum  seharusnya bersih  dan 
Baik 








b. Dimensi kehandalan (Reliability) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Prosedur  penerimaan  pasien  seharusnya dilayani 
secara cepat  dan tidak berbelit-belit. 
1 2 3 4 
2 Dokter seharusnya datang tepat waktu dan bertindak cepat 1 2 3 4 
3 Kesiapan dokter dan perawat melayani pasien 1 2 3 4 
4 Perawat    seharusnya melaporkan    segala    detail 
perubahan    pasien    kepada    dokter 
sewaktu melakukan kunjungan 
    
5 Perawat  seharusnya selalu  memberi  obat  pasien 
sesuai prosedur pemberian obat 
    
 
c. Dimensi daya tanggap (Responsiveness) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Dokter   seharusnya selalu   menanyakan   keluhan 
Pasien 
1 2 3 4 
2 Dokter      seharusnya memberikan      kesempatan 
bertanya kepada pasien 
1 2 3 4 
3 Dokter   seharusnya memberi   penjelasan   tentang 
penyakit. 
1 2 3 4 
4 Perawat seharusnya bersikap ramah dan sopan 1 2 3 4 
5 Perawat    seharusnya memperhatikan    kebutuhan 
dan keluhan pasien 
1 2 3 4 
 
 
d. Dimensi jaminan (Assurance) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Tersedia dokter spesialis 1 2 3 4 
2 Perilaku   dokter   seharusnya menimbulkan   rasa 
aman 
1 2 3 4 
3 Perawat      seharusnya terdidik      dan      mampu 
melayani pasien 
1 2 3 4 
4 Biaya perawatan terjangkau 1 2 3 4 
 
e. Dimensi empati (Empathy) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Dokter  seharusnya berusaha  menenangkan  rasa 
cemas pasien terhadap penyakit yang 
diderita 
1 2 3 4 
2 Perawat  seharusnya meluangkan  waktu  khusus 
untuk berkomunikasi dengan pasien 
1 2 3 4 
3 Perawat        seharusnya selalu        mengingatkan 
keamanan  akan  menyimpan  barang 
berharga pasien dan keluarganya. 
1 2 3 4 
4 Menghibur        dan        memberikan 
dorongan kepada pasien supaya cepat 
sembuh dan mendoakan mereka. 







C. PERSEPSI/KEYAKINAN PASIEN 
 Pernyataan berikut menggambarkan bagaimana penilaian pasien terhadap pelayanan 
kesehatan yang diberikan di ruang rawat inap Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar 
 Alternatif Jawaban: 
1. Sangat Sesuai 
2. Sesuai 
3. Tidak Sesuai 
4. Sangat Tidak Sesuai 
 
 
a. Dimensi bukti langsung (Tangible) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Ruang   rawat   inap  seharusnya  tertata   rapi   dan bersih 1 2 3 4 
2 Kamar mandi seharusnya bersih dan tersedia tempat sampah 1 2 3 4 
3 Memiliki  alat-alat  medis  yang  cukup lengkap. 1 2 3 4 
4 Penampilan dokter  dan perawat seharusnya bersih dan rapi 1 2 3 4 
5 Kursi  roda/Trolli  seharusnya tersedia  di  kantor 
penerimaan untuk membawa pasien   
ke ruang rawat inap. 
1 2 3 4 
6 Tempat  tidur  seharusnya telah  disiapkan  dalam 
keadaan rapi, bersih dan siap pakai. 
1 2 3 4 
7 Alat  makan  dan  minum  seharusnya bersih  dan 
Baik 
1 2 3 4 
 
 
b. Dimensi kehandalan (Reliability) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Prosedur  penerimaan  pasien  seharusnya dilayani 
secara cepat  dan tidak berbelit-belit. 
1 2 3 4 
2 Dokter seharusnya datang tepat waktu dan bertindak cepat 1 2 3 4 
3 Kesiapan dokter dan perawat melayani pasien 1 2 3 4 
4 Perawat    seharusnya melaporkan    segala    detail 
perubahan    pasien    kepada    dokter 
sewaktu melakukan kunjungan 
    
5 Perawat  seharusnya selalu  memberi  obat  pasien 
sesuai prosedur pemberian obat 
    
 
c. Dimensi daya tanggap (Responsiveness) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Dokter   seharusnya selalu   menanyakan   keluhan 
Pasien 
1 2 3 4 
2 Dokter      seharusnya memberikan      kesempatan 
bertanya kepada pasien 
1 2 3 4 
3 Dokter   seharusnya memberi   penjelasan   tentang 
penyakit. 
1 2 3 4 
4 Perawat seharusnya bersikap ramah dan sopan 1 2 3 4 
5 Perawat    seharusnya memperhatikan    kebutuhan 
dan keluhan pasien 







d. Dimensi jaminan (Assurance) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Tersedia dokter spesialis 1 2 3 4 
2 Perilaku   dokter   seharusnya menimbulkan   rasa 
aman 
1 2 3 4 
3 Perawat      seharusnya terdidik      dan      mampu 
melayani pasien 
1 2 3 4 
4 Biaya perawatan terjangkau 1 2 3 4 
 
e. Dimensi empati (Empathy) 
NO URAIAN TANGGAPAN 
1 Dokter  seharusnya berusaha  menenangkan  rasa 
cemas pasien terhadap penyakit yang 
diderita 
1 2 3 4 
2 Perawat  seharusnya meluangkan  waktu  khusus 
untuk berkomunikasi dengan pasien 
1 2 3 4 
3 Perawat        seharusnya selalu        mengingatkan 
keamanan  akan  menyimpan  barang 
berharga pasien dan keluarganya. 
1 2 3 4 
4 Menghibur        dan        memberikan 
dorongan kepada pasien supaya cepat 
sembuh dan mendoakan mereka. 
1 2 3 4 
 
